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PREFAZI O  N E 

DELL’  AUTORE 


PREMESSA  ALLA  PRIMA  EDIZIONE 


Dopo  Ia  pubblicazione  della  seconda  parte  di  queste  istituzioni  lessi 
il  trattato  di  Gio.  Bell  sulle  ferite  (1),  scritto  in  vero  giudiziosamente, 
non  però  molto  pratico,  nè  originale,  servendosi  d’  ordinario  1*  Autore 
di  osservazioni  già  pubblicate  da  altri  scrittori ,  e  quasi  mai  adducendo 
sperienze  proprie  a  conferma  de"  suoi  ragionamenti. 

Una  delle  principali  opinioni  a  lui  proprie  si  è  quella  di  opporsi  alla 
comune  credenza,  anche  da  noi  ritenuta,  che  l’aria,  insinuatasi  nelle  feri¬ 
te  penetranti,  risulti  causa  di  forte  infiammazione,  ed  in  prova  di  questo 
adduce  Y  esempio  degli  enfisemi,  che  sogliono  esser  privi  dJ  infiammazio™ 
ne,  e  la  felicità  della  erniotomia ,  tutta  volta  che  nella  operazione  siasi 
ritrovato  l’ intestino  non  troppo  alterato. 

Le  infiammazioni  estese  che  sopravvengono  alle  ferite  delle  cavità  non 
procedono  punto  dall’  aria,  ma  perchè  dove  non  vJ  ha  aderenza  Y  infiam¬ 
mazione  si  diffonde  largamente;  onde  ne  viene,  che  se  la  ferita  si  riuni¬ 
sce  ,  o  si  fanno  unire  tutte  le  parti  contigue  infiammate ,  cessa  l’ infiam- 

(i)  Discourses  on  tlie  Nature  and  cure  of  Wounds.  Edinburg.  179^ 
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inazione;  ossia,  come  osserva  Y  A.,  subito  latta  ì’ adesione  delle  parti 
ferite,  cessa  ogni  pericolo  di  dilatarsi  V infiammazione ,  sicché  non  sareb¬ 
be  ,  secondo  lui ,  per  1’  arrestarsi  dell’  infiammazione  entro  giusti  limiti 
che  si  fa  1’  adesione  ,  ma  è  1’  adesione  stessa  che  tronca  i  progressi  della 
infiammazione  ,  come  Y  obliterare  una  vena  infiammata,  col  portarne  a 
contatto  le  pareti,  arresta  i  progressi  della  infiammazione  lungo  la  me¬ 
desima  vena. 

Potrebbe  darsi  che  in  fondo  V  A.  avesse  qualche  ragione;  ma  fino  a 
tanto  che  questo  suo  concetto  non  acquisti  maggior  solidità  e  chiarezza  , 
il  dire  che  l’unione  delle  parti  fa  cessare  ogni  ulteriore  infiammazione, 
quasi  suona  lo  stesso  che  se  uno  dicesse  la  guarigione  esser  quella  clic 
fa  cessare  la  malattìa. 

Il  nessun  timore  poi  per  lo  stimolo  dell’  aria  fa  che  1  A.,  nelle  ferite 
penetranti  di  petto,  sia  facile  più  che  altri  a  dilatarle  francamente.  V  ha, 
dice  egli,  più  sintomi  in  una  ferita  angusta,  che  in  un’  aperta,  perchè 
in  quella  soffermandosi  il  sangue  e  Y  aria ,  premono  in  giù  il  diaframma, 
e  spingono  il  mediastino  dall’  altro  lato,  sicché  viene  impedimento  anche 
all’  altro  polmone,  il  qual  si  toglie  con  dilatar  la  ferita.  Questa  dilatazione 
poi  serve  bensì  a  render  libera  1  azione  del  polmone  dal  lato  sano,  ma 
non  già  quella  del  ferito.  Imperciocché  i  polmoni,  al  momento  che  sono 
feriti ,  si  abbassano  e  rimangono  in  questo  stato  di  concidenza  fino  alla 
chiusura  di  lor  ferita,  che  in  pochi  giorni  succede,  e  in  tanto  quel  pol¬ 
mone  non  respira,  e  la  sua  concidenza  giova  a  far  stringer  i  vasi.  La 
stessa  concidenza  si  osserva  accadere  al  polmone  anche  in  una  ferita  sem¬ 
plicemente  penetrante,  senza  offesa  del  medesimo. 

I  principi  di  Gio.  Bell  si  veggono  essere  stati  adottati  da  Herholdt,  il 
quale,  per  conseguenza,  insegna  doversi  le  ferite  di  petto  trattare  col  metodo 
seguente  (i):  nelle  ferite  semplicemente  penetranti  di  petto  deesi  espellere 
L  aria  colla  espirazione,  e  quindi  chiudere  la  ferita,  che  allora,  alla  prima 
inspirazione,  il  polmone  tornerà  a  dilatarsi  come  in  istato  naturale.  Ma  se 
il  polmone  è  già  infiammato,  o  non  riceverà  esso  l’aria  per  gonfiarsi,  onori 
potrebbe,  inspirando,  gonfiarsi  senza  pregiudizio,  e  perciò  sarà  meglio 
non  escluder  V  aria,  come  nel  primo  caso,  ma  solamente  coprire  la  ferita 
lasciando  Y  aria  nel  petto. 


(«)  V.  Effemeridi  fisico  mediche  ,  rol.  t.  Milano  1804. 
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Quando  é  ferito  li  polmone,  o  vi  sia  stravaso  di  sangue  nel  petto,  in¬ 
filtrazione  dJ  aria  nella  cellulare,  1*  espansione  del  polmone  potrebbe 
rinovare  1’  emorragia,  e  far  di  nuovo  passare  dell5  aria  nel  petto.  Quindi 
T  A.  crede  conveniente  di  lasciar  libero  il  passaggio  dell’  aria  per  la  ferita 
della  pleura.  Poiché,  se  nell’atto  della  inspirazione  non  entra  per  la  ferita 
nei  sacco  della  pleura  una  quantità  di  aria  sufficiente  per  impedire  che  il 
polmone  non  si  dilati  per  quella  che  a  lui  arriva  dalla  trachea  ,  questo 
viscere.espandendosi,  può  cagionare  una  nuova  emorragia,  e  rendere  più 
forte  l’infiammazione;  come  pure,  non  trovando  l’aria,  quantunque  in 
quantità  bastante  per  ostare  alla  dilatazione  del  polmone,  una  libera  usci¬ 
ta  dalla  ferita  sotto  1’  espirazione,  quest’aria  comprimerà  anche  il  polmone 
sano.  Onde  1’  A.  consiglia  di  ddatare  la  ferita  nella  pleura,  quando  è  trop¬ 
po  piccola  da  non  permettere  un  ingresso  libero  all*  aria,  e  di  conservarla 
aperta  sinché  la  ferita  del  polmone  sia  guarita  ,  tenendo  però  intanto  co¬ 
perto  il  petto  acciocché  V  aria  non  vi  enfri  troppo  fredda. 

Supposta  poi  guarita  la  ferita  del  polmone,  o  almeno  chiusa  in  modo 
che  non  ci  passi  più  aria  o  sangue,  si  chiude  la  ferita  con  cerotto  adesivo, 
cacciandone  prima  fuori  l’aria  colla  espirazione.  Che  se  ciò  non  bastasse 
a  far  dilatar  il  polmone,  propone  Herholdt  di  farlo  gonfiare  espressamente, 
soffiando  dell’aria  nella  trachea.  Nel  caso,  finalmente,  che  nel  petto  siavi 
rimase  qualche  poco  di  aria  o  un  qualche  umore,  si  staccherà  due  volte 
il  giorno  il  cerotto  per  farla  uscire. 

Nelle  ferite  del  ventre  dipende  principalmente  il  pericolo  dalla  infiam¬ 
mazione  dei  peritoneo,  ma  questa,  secondo  Gio.  Bell,  non  nasce  dall’ in¬ 
gresso  dell’aria,  ma  da  diversi  stravasi  e  dalla  lesione  delle  parti,  negando 
egli  espressamente,  che,  aperto  il  ventre  per  una  ferita,  s’ insinui  l’aria  in 
cavità ,  atteso  la  pienezza  ed  il  contatto  universale  dei  visceri  colle  pareti 
dell’addomine.  La  qual  asserzione  però  è  destituta  di  fondamento,  giacché, 
come  ho  notato  altrove quando  si  apre  il  ventre  di  un  cadavere,  sentesi 
l’aria  entrare  con  sibilo  nel  ventre  „  ove  fa  abbassare  un  poco  le  intestina; 
e  che  quel  sibilo  poi  sia  di  aria  che  entra,  e  non  che  sorta,  ciò  si  prova 
aprendo  il  ventre  de’  cadaveri  sott’acqua,  senza  che  s’  alzi  alcuna  bolla 
di  aria. 

Comunque  siasi ,  riguarda  V  A.  per  assai  più  facili  di  quel  che  si  crede 
a  guarire  le  ferite  de’  visceri ,  e  specialmente  degl’  intestini.  Wisemanaà 
altri,  avendo  osservato  ferite  di  spada  passare  da  parte  a  parte  il  ventre, 
guarendo  il  ferito  in  pochi  giorni,  credettero  che  nulla  vi  tosse  d’  offeso; 
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ma  r  A.  è  di  parere  che  potessero  esser  benissimo  feriti  glJ  intestini ,  e 
farsi  una  pronta  adesione,  stante  che  il  moto  peristaltico,  secondo  lui,  è 
quasi  nullo ,  e  sostenendosi  g Y  intestini  scambievolmente  tra  loro  ed  a 
contatto  col  peritoneo,  evitano  facilmente  di  spargere  le  materie  in  lor 
contenute  entro  il  ventre ,  e  s’  attaccano  prontamente  tra  loro ,  o  col  peri¬ 
toneo,  passando  facilmente  Y  infiammazione  ,  come  per  una  specie  di  con¬ 
tagio  ^  da  una  parte  contigua  all’  altra,  ancorché  non  offesa. 

Nelle  ferite  ovvie  delle  intestina  crede  bastare  il  darci  un  sol  punto  per 
tenerle  vicine  alla  ferita  esteriore ,  ed  anche  nel  taglio  totale  per  traverso 
di  un  intestino  basta  dare  un  punto  alla  parte  opposta  al  mesenterio  j  e  trarre 
così  le  due  estremità  vicino  alla  ferita  esteriore,  dissuadendo  dalle  cuciture 
"circolari  ecc. 

Quando  le  ferite  penetranti  nel  ventre  hanno  offeso  soltanto  de  vasi 
minori,  fanno  uno  stravaso  picciolo  ed  innocuo  ne5 primi  giorni,  ma  che 
alla  fine  della  prima  settimana  presenta  una  durezza ,  la  quale  è  fatta  dal 
sangue  quagliato,  e  deesi  aprire  largamente  ,  senza  di  che  insorge  una 
infiammazione  cancrenosa  e  mortale . 

Nelle  ferite  di  testa  inculca  la  pratica  della  riunione  immediata,  anche 
dopo  il  trapano,  come  è  stato  fatto  da  Meinors,  e  biasima  la  facilità  di 
trapanare  specialmente  insegnata  da  Beniamino  Bell. 

Ne’  grandi  tumori  aneurismatici  da  ferite  di  arterie  chiuse  al  di  fuori,, 
consiglia  le  ardite  aperture,  levando  poscia  i  grumi  fino  a  trovare  sul 
fondo  la  sorgente  del  sangue  fluido  e  caldo.  Allora  si  tocca  colle  dita  sui 
fondo,  fino  a  che  si  sente  pulsante  l’arteria,  e  si  comprime,  indi  si  lega: 
riportando  su  questo  punto  una  bella  operazione  fatta  su  d’  un  aneurisma 
profonda  alla  parte  superiore  della  coscia  in  uomo  quasi  moribondo,  che 
fu  salvato. 

Nota  poi  la  frequente  recidiva  delle  emorragie  consecutive  dopo  le  lega¬ 
ture  delle  grandi  arterie,  o  perchè  esse  si  rompano,  o  perchè  non  con¬ 
traggano  bastevole  adesione,  e  consiglia  perciò  di  farvi  due  legature  ,  una 
più  in  su  dell’altra,  e  mettervi  anche  un  sostegno  di  sughero.  A  quest’og¬ 
getto  propone  egli  pure  di  tagliare  per  traverso ,,  ossia  troncare  1’  arte¬ 
ria  dopo  averla  legata,  ond’  essa  possa  ritirarsi  e  nascondersi  nelle  carni; 
cosa  poi  stata  consigliata  e  ridotta  a  metodo  nelle  operazioni  per  le  aneu- 
risme  da  Maunoir . 

Finalmente,  nelle  ferite  di  notabil  lunghezza,  quali  sono  quelle  fatte  da 
strumenti  pungenti  e  insieme  taglienti.,  riflettendo  egli  pure  che  la  diffi- 
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colta  a  guarire  dipende  principalmente  dall3  empiersi  il  loro  tragitto  di 
sangue,  reputa  molto  vantaggioso  il  loro  .  succhiamento,  per  mezzo  del 
quale,  e  traendosi  il  sangue  vengono  a  mutuo  contatto  le  pareli  elei 
canale  aperto  dallo  strumento  feritore  e  prontamente  si  attaccano,  onde 
s’intende  non  essere  stata  in  tutto  vana  e  superstiziosa  l’arte  degli  antichi 
Psillj ,  vedendosi  anche  una  conferma  del  valore  di  tal  metodo  presso 
La  Motte . 

Dalia  seconda  parte  delle  nostre  Istituzioni  venendo  ora  alia  terza  mi 
restano  a  notare  alcune  cose  tratte  dall5  opera  del  Chiarugi( i),  parimente 
da  me  non  letta,  che  dopo  la  compilazione  del  capo  c.°  sui  inali  cu¬ 
tanei. 

In  essa  suppone  Y  A.  predominare  generalmente  ne3  mali  cutanei  un 
principio  alcalino,  onde  Io  zolfo,  e  in  genere  F  ossigeno  sotto  diverse 
forme  neutralizzandolo  il  corregga  e  renda  innocuo. 

Ammette  il  contagio  in  diverse  malattie  cutanee  ,  ricordando  la  men- 
tagra  di  Plinio ,  che  si  comunicava  coi  baci:  oltre  Y  opinione  volgare  di 
credere  le  volatiche  (vizj  erpetici)  propagarsi  nelle  botteghe  de  barbieri 
per  mezzo  de  pannilini  (o  de'  rasoi).  Nè  è  raro,  dice  egli,  il  caso  di  ve¬ 
dere  da!  capo  comunicata  la  tigna  ad  un  braccio  ,  su  cui  il  tignoso-gia- 
cendo  in  letto,  abbia  tenuta  a  contatto  la  testa  malata.  Vidi  anch’io  rUen- 
temente  un  bambino  portato  in  braccio  da  ima  fantesca  tignosa  contrarre 
due  croste  veramente  tignose  a  quel  braccio  che  soleva  tenerle  al  collo  e 
presso  la  testa,  le  quali  croste  tosto  medicate  coll’  unguento  ossigenato 
guarirono  facilmente.  Nota  egli  per  altro  che  il  contagio  della  tigna  è 
molto  lento  a  svilupparsi;  come  gl  innesti  fatti  l’hanno  assicurato,  e  che 
per  lo  più  non  è  disposto  a  trasportarsi  molto  lontano  dalla  parte ,  cui 
la  materia  morbosa  è  stata  posta  a  contatto. 

Per  la  cura  delle  volatiche  e  delle  porrigine  del  capo  loda  localmente 
le  lavande  d’aceto  tiepido,  in  cui  sieno  stati  infusi  P  elleboro:  Y  oleandro: 
la  senape:  la  stafìsagria:  il  citrato  di  calce,  che  è  una  soluzione  di  qualche 
testaceo,  o  ìitoFito  marino  nel  sugo  di  limone:  V  aceto  saturato  colia  so¬ 
luzione  di  sai  marino:  il  caustico  proposto  da  Aezio  d’applicarsi  alla 
parte  affetta,  o  il  vescicante  usato  dall’ A.  L’olio  di  tartaro  per  deliquio 
puro,  o  misto  coll*  olio  di  mandorle  dolci:  Y  unguento  rosato  con  poca 


(i)  Saggio  Teorico-pratico  suite  malattie  cutanee  sordide.  Firenze  5799, 
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polvere  di  cantaridi:  Y  acido  nitrico  ossigenato  molto  diluto  per  la  gotta 
rosacea ,  ed  il  vescicante  ;  e  per  la  tigna  le  replicate  depilazioni ,  indi  la 
pomata  colle  cantaridi ,  e  qualche  volta  soltanto  le  scarificazioni. 

Finalmente  ammette  aneli’  egli ,  che  la  lebbra  curata  coll’unguento  del 
Galeotti  fosse  piuttosto  una  specie  di  erpete. 
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MALATTIE  PARTICOLARI 


CAPO  PRIMO 

DF/  MALI  CUTANEI. 

i-  Tra  i  molti  vizj  della  pelle,  alcuni, 
accompagnati  da  febbre,  e  perciò  detti  esan¬ 
temi  febbrili ,  come  il  vajuolo,  la  rosolia,  il 
morviglione,  la  scarlattina,  il  pemfigo  acuto, 
la  migliare  e  le  petecchie,  appartengono  alla 
medicina;  nel  mentre  che  altri  esantemi  non 
febbrili,  o  cronici,  o  semplicemente,  benché 
non  sempre  ,  locali  ,  e  perciò  esigenti  parti- 
colar  ispezione  ,  medicazione  ,  od  operazioni 
locali,  quando  sole,  e  quando  accompagnate 
da  simultanea  cura  interna  universale,  inte¬ 
ressano  pur  anco  la  chirurgia. 

2.  Consistono  in  genere  tali  vizj  in  mac¬ 
chie,  pustole,  vescichette,  papule,  escoriazio¬ 
ni,  esulcerazioni,  croste,  durezze,  escrescen¬ 
ze.  Gualche  vizio  cutaneo  è  costituito  da  un 

v 

solo  degli  accennati  difetti;  ed  in  altri  se  ne 
combinano  più. 

3.  Giova  tener  il  senso  cPalcuue  voci,  colle 
cjuali  si  usa  esprimere  i  vizj,  diremmo  ,  più 
elementari,  o  primigeni  ,  costituenti  le  varie 
affezioni  della  pelle;  onde  macchia  vuol  dire 
ogni  qual  siasi  cangiamento  di  colore  nella 
pelle ,  diversamente  dai  naturale ,  cioè  in 
troppo  più  bianco,  nero,  rosso,  livido,  giallo, 


verdognolo  :  però  in  una  parte  limitata  di 
superficie  ,  non  dicendosi  punto  macchia  la 
nerezza  degli  Etiopi  ,  o  la  giallezza  degl’  it¬ 
terici.  La  parte  colorante  delle  macchie  ha 
sua  sede  o  nella  pelle  ,  o  nella  cuticola ,  o 
sopra  di  questa,  e  più  comunemente  nel  corpo 
mucoso.  Pustola  è  un  granello  rotondo,  prò- 
tuberante  sulla  pelle,  cioè  un  tumoretto  an¬ 
cor  più  piccolo  di  quei  che  abbiam  chiamati 
tubercoli  (P.  1-  343).  Ila  però  sempre  la  pu¬ 
stola  un  po’di  corpo  sodo  alla  base,  impian¬ 
tato  nella  pelle,  spesse  volte  rossa,  che  alla 
cima,  o  nel  centro,  si  fa  purulento,  o  ac¬ 
quoso  ,  e  infine  si  copre  di  crosta.  Flittene 
si  dicono  certe  vescichette  contenenti  una 
sierosità,  circondate  talvolta  da  qualche  ros¬ 
sezza  ,  ma  senza  corpicello  sodo  pustolare. 
La  sierosità  delle  flittene  risiede  tra  la  cu- 
ticuìa  e  la  cute.  Papula  significa  un  certo 
picciolo  e  larghetto  rialzo  della  pelle  ,  ros¬ 
seggiante,  scabro,  disuguale,  di  figura  inde¬ 
terminata  ^  che  non  fa  vescica  acquosa  ,  né 
pustola  marciosa  ,  ma  solo  un  trasudamento 
di  umido  alla  superficie ,  e  quindi  squame  o 
croste.  Le  papule  sono  quasi  sempre  corim ~ 
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Z'OJ'c  ;  cioè  aggregate  ,  contigue  e  confluenti 
tra  di  loro.  La  differenza  più  ovvia  tra  pa- 
pule  e  pustole  è  la  stessa  che  passa  p.  e.  tra 
l’espulsione  morbillosa  e  la  vajuolosa.  Quella 
è  papillosa,  e  questa  pustolare.  Escoriazione 
è  la  denudazione  della  pelle  per  lo  stacca¬ 
melo  della  cuticola,  abrasa  violentemente, 
o  distaccata  più  adagio  per  acri  sostanze  ap¬ 
plicate,  o  per  umori  raccoltisi  tra  essa  e  la 
cute.  Esulcerazione  indica  una  lieve  piaga 
alla  superficie  della  pelle,  senza  averne  tutta 
corrosa  la  sostanza  ;  la  sola  grande  superfi¬ 
cialità  la  distingue  dalle  altre  ulcere.  Crosta 
è  un  corpo  duro,  secco,  friabile,  formato 
dall’essiccazione  di  un  umore  trasudato  dalla 
pelle,  unitamente  tutt’al  più  a  qualche  pelo, 
o  porzione  di  cuticola  :  diversamente  dal- 
1  ''escara,  essenzialmente  fatta  da  parte  orga¬ 
nica  essiccata,  o  almeno  morta  (  P.  I.  246). 
Più  comunemente  si  chiamano  croste  le  con¬ 
crezioni  più  gYAnàv,  farina, forfora,  o  squama 
altre  croste  più  piccole  e  di  aspetto  consi¬ 
mile  alle  cose  pe’  loro  nomi  indicate. 

4.  Relativamente  alle  loro  cagioni  e  na¬ 
tura,  possono  i  vizj  cutanei  distinguersi  in 
semplicemente  locali,  costituzionali  e  misti  ; 
e  queste  qualificazioni  loro  variamente  com¬ 
petono,  secondochè  si  riguardano  in  origine, 
o  veramente  nel  loro  corso,  e  fino  all’ultimo 
periodo  di  loro  durata. 

5.  Lo  stimolo  p.  e.  delle  ortiche,  o  d’  al¬ 
tre  sostanze  acri  applicate  alla  pelle,  un  ce¬ 
rotto,  o  il  solo  sudiciume  che  arresti  la  tra¬ 
spirazione  ,  onde  questa  distenda  i  vasi  esa¬ 
lanti,  o  col  fermarsi  sulla  parte  diventi  acre; 
le  fregagioni  o  la  continuazione  di  bagni 
caldi  stimolando  o  aprendo  P  adito  ad  un 
concorso  maggiore  di  sangue  alla  pelle  ;  la 
puntura  e  insinuazione  cP  insetti  entro  la 
pelle  stessa  danno  luogo  alla  formazione  di 
pustole,  bolle,  rossezze,  escoriazioni  ed  al¬ 
trettali  vizj  ,  che,  sebbene  occupar  possano 
simultaneamente  gran  parte  di  cute  ,  sono 
tuttavia  da  riguardarsi  come  locali,  cioè  d’o¬ 
rigine  e  sede  semplicemente  esteriore  ,  non 
interessanti  la  costituzione  generale  del  corpo. 

6.  Laddove  si  danno  molt’  altre  espulsioni 
dipendenti  da  vizio  interno,  depositato,  per 
così  dire  ,  alla  cute  ;  ed  a  queste,  d’origine 
interiore,  diamo  nome  in  genere  di  costitu¬ 
zionali,  sebbene  non  sempre  universalmente 
affetta  sia  la  massa  degli  umori,  o  la  costi¬ 
tuzione  dei  solidi,  ma  solo  qualche  parte  del 
sistema,  però  interiore. 


7.  I  vizj  interni  influir  possono  sulla  pelle 
per  diverse  maniere;  e  primieramente  un’af¬ 
fezione  universale  scrofolosa,  venerea,  scor¬ 
butica  porta  di  spesso  diverse  malattie  alla 
pelle,  che  sono  in  senso  più  stretto  costitu¬ 
zionali,  cioè  legate  all’affezione  generale,  cu¬ 
rando  la  quale,  guariscono  per  lo  più  senza 
dirigere  ad  esse  in  particolare  verun’  atten¬ 
zione  curativa. 

8.  Viene  inoltre  supposta  dalla  pluralità 
de’  pratici  una  discrasia  particolare  d’umori, 
o  sola  e  per  sè  stessa  esistente,  o  derivata 
da’  solidi,  la  quale  ha  per  costume  di  affet¬ 
tare  la  superficie  .del  corpo  ,  specialmente 
esterna,  e  talvolta  anche  l’interna,  come  sa¬ 
rebbe  quella  delle  nari  ,  della  bocca  ,  della 
gola,  de’  polmoni  ,  delle  vie  orinarie  o  del- 
l’ utero  ;  e  si  conosce  sotto  nome  di  princi¬ 
pio  psorico ,  erpetico  ,  acrimonioso ,  salsedi¬ 
noso,  elle,  cacciato  da  un  luogo,  salta  ad  un 
altro,  e  cosi  di  seguito  è  capace  di  cangiar 
tanti  luoghi,  se  pure  non  venga  intrinseca¬ 
mente  domato  ,  o  finisca  ad  essere  espulso 
interamente  dal  corpo  per  1’  azione  del  si¬ 
stema  spontanea  ,  o  eccitata  per  mezzo  de5 
medicamenti.  Tale  principio  si  è  osservato 
talvolta  contagioso,  cioè  avente  la  proprietà 
di  comunicarsi  da  un  corpo  all’altro. 

9.  Alcune  sostanze  ,  0  naturali  o  guaste 
nelle  prime  vie,  si  osservano  operare  non  di 
rado  espulsioni  alla  pelle.  Alcune  persone  , 
mangiando  gamberi,  ostriche,  mitili,  vanno 
soggette  ad  un’  espulsione  universale.  Dicesi 
che  gl’  Irlandesi  pativano  la  lebbra  quando 
mangiavano  i  salomoni  al  momento  che  de¬ 
ponevano  le  loro  uova  ,  e  gli  Egiziani  l’ele¬ 
fantiasi  per  l’uso  dei  pesci  imputriditi.  Sono 
il  più  delle  volte  d’  origine  gastrica  le  risi- 
pole ,  il  fuoco  sacro  ed  altre  espulsioni  (1). 
Tale  cagione  gastrica  d’affezioni  cutanee  può 
agire  per  opera  di  un  reale  trasporto  di  so¬ 
stanze  guaste  dalle  prime  vie  alla  pelle  ,  o 
per  semplice  consenso. 

10.  I  difetti  lunghi  abituali  di  qualche 
viscere,  onde  rimanga  imperfetta  1’  elabora¬ 
zione  ultima  degli  umori,  sono  pure  cagione 
di  erpeti.  E  Ira  i  visceri  poi  maggiormente 
influenti  colle  loro  indisposizioni  sui  vizj 
cutanei  viene  accusato  più  sovente  il  fegato. 
Retz ,  dopo  molt’ altri  ,  deduceva  da  questo 
viscere  quasi  tutte  le  malattie  della  pelle  (2). 
Evers ,  esercitando  la  pratica  in  paese  umido 
e  paludoso,  ove  dominavano  per  conseguenza 
ostruzioni  di  fegato,  di  milza  e  di  ghiandole, 


(1)  Jo.  JVelti.  De  exanthematum  fonte  abdominalQ  in  Frank,  Delect.  opusc,  med.  voi.  4* 

(2)  Dcs  rnaladies  de  la  peau  ctc. 
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ebbe  pur  luogo  di  osservarvi  molti  erpeti 
ostinati  (i). 

iì.  Anche  in  conseguenza  della  soppres¬ 
sione  o  scarsezza  d’alcune  secrezioni,  i  prìn¬ 
cipi  escretori  non  eliminati  si  vanno  a  de¬ 
positare  alla  pelle.  La  bile  rattenuta  si  porta 
alla  cute  e  la  rende  gialla  ,  pruriginosa  e 
pustolizzante  :  la  sospensione  de’  mestrui  fa 
nascer  macchie  e  pustole  alla  pelle.  Fed. 
Off'manno  notò  una  espulsione  rossa,  somi¬ 
gliante  alle  bolle  orticarie,  per  tutto  il  cor¬ 
po,  in  conseguenza  della  soppressione  di  un 
fluor  bianco.  Un  fatto  eguale  fu  veduto  an¬ 
che  da  me  in  una  giovane  donna  per  inie¬ 
zioni  e  bagni  col  decotto  di  scorza  di  quer¬ 
cia,  ad  oggetto  di  rinforzar  l’utero  e  curare 
il  fluor  bianco  ;  e  quelli  pure  che  prendono 
il  balsamo  per  la  gonorrea  mi  presentarono 
alcune  volte  una  espulsione  rossa  universa¬ 
le,  simile  all’orticaja;  non  so  però  se  in  gra¬ 
zia  della  soppressione  dello  scolo,  ovvero  per 
l’azione  del  balsamo  sullo  stomaco  (9).  Nella 
eccessiva  scarsezza  o  soppressione  dell’ orine 
si  è  veduto  essa  portarsi  in  istato  orinoso  o 
salino  alla  pelle. 

12.  Finalmente  ,  tra  le  cagioni  delle  affe¬ 
zioni  cutanee  merita  d’essere  annoverata  una 
stenia,  o  pletora  generale  o  particolare  alla 
cute,  per  alimenti  e  bevande  troppo  abbon¬ 
danti,  nutrienti,  stimolanti,  in  corpi  altronde 
giovani  e  robusti.  Egli  è  noto  che  1’  abuso 
del  vino  induce  alla  lunga  quella  rossezza  e 
grossezza  pustolosa  della  cute  alla  faccia,  e 
segnatamente  al  naso,  detta  gotta  rosacea ;  e 
possono  anche  darsi  vizj  cutanei  di  opposta 
natura,  cioè  astenici.  Una  donna  assicurava¬ 
mo,  che,  quando  non  beveva  vino,  coprivasi 
di  pustole  alla  pelle  del  volto,  e  viceversa  (2). 
Un  giovine,  avendo  presa  molta  china  per 
una  febbre  intermittente ,  si  trovò  svanita 
quasi  del  tutto  una  espulsione  cronica  che 
già  da  anni  gli  deturpava  il  viso  :  ed  ho 
presente  il  caso  di  persona,  che  in  gioventù, 
essendo  assai  gracile  ,  pativa  molte  pustole 
alla  faccia ,  le  quali  cessarono  coll’  essersi 
nell’età  virile  rinforzata. 

13.  Nella  classe  de’ mali  cutanei  misti, 
cioè  dipendenti  parte  da  una  causa  locale  , 
e  parte  da  universale,  si  danno  pure  diverse 
combinazioni.  Perchè  un’  affezione  cutanea 
lunga  e  trascurata,  benché  a  principio  fosse 
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semplicemente  locale,  può  alla  lunga  inte¬ 
ressare  la  costituzione  ,  o  perchè  dalla  vi¬ 
ziata  secrezione  locale,  in  grazia  della  mor¬ 
bosa  azione  ed  organizzazione  della  pelle  , 
vengano  assorbiti  de’  principi  morbosi  che 
si  propaghino  al  rimanente  del  corpo:  o 
perchè  la  lunga  secrezione  morbosa  stabili¬ 
tasi  nella  cute  abbiavi  invitati  certi  princi¬ 
pi  che  prima  sortivano  per  altre  escrezioni; 
e  questi  colla  tendenza  o  consuetudine  acqui¬ 
stata  mantengono  ostinato  il  mal  cutaneo;  o 
se  pur  questo  guarisce  ,  possono  portare  il 
vizio  in  altri  luoghi  esterni,  o  interni,  quan¬ 
do  la  via  non  trovino  del  primo,  o  d’altro 
organo  escretorio.  E  manifesta  l’ influenza 
scambievole  delle  secrezioni  tanto  sane.,  che 
morbose  ^  le  une  sopra  le  altre  ;  quindi  la 
soppressione  de’  mestrui  impedisce  la  guari¬ 
gione  d’  una  piaga  alla  cute:  o  questa  so¬ 
spender  può  i  primi  col  suo  spurgo.  L’ascesso 
alle  mammelle  nelle  puerpere  scoppiato  e 
tramandante  materia  ?  fa  che  sovente  non 
compajano  più  i  mestrui  fino  a  che  quello 
non  sia  asciugato  ;  non  altrimenti  che  far 
suole  l’allattamento. 

14.  Egli  accade  pure  che  ne’ mali  cutanei 
d’  origine  interna  finisca  talvolta  il  primo 
loro  fornite  ^  e  tuttavia  essi  sussistano  uni¬ 
camente  per  la  viziata  organizzazione  della 
pelle^  divenuta  un  organo  di  morbosa  secre¬ 
zione  ;  e  questo  è  il  caso  in  cui  il  vizio  co¬ 
stituzionale  finisce  ad  essere  locale  ,  come  i 
locali  divenir  possono  col  tempo  costituzio¬ 
nali. 

15.  Quindi  apparisce  non  doversi  sempre 
i  vizj  cutanei  considerare  e  curare  siccome 
cose  semplicemente  locali  ed  esterne  per 
mezzo  di  topici  rimedj?  co’  quali  soli  ne  sa¬ 
rebbe  difficile  o  impossibile  la  guarigione  : 
o  invece  di  questa  ne  seguirebbe  una  sop¬ 
pressione  ed  un  trasporto  ad  altre  parti 
esterne  od  interne  ^  de’  quali  trasporti  se 
ne  leggono  infiniti  esempi  ne’  libri  medici  ? 
e  delia  lor  verità  quasi  ogni  pratico  dee 
averne  qualche  prova  veduta  sotto  la  pro¬ 
pria  osservazione  (3). 

16.  Un  punto  importante  nella  cura  di 
questi  vizj  sarà  perciò  il  discernere  bene  la 
loro  origine  le  cause  e  gii  andamenti  con¬ 
secutivi  ^  onde  poterne  dicifrar  V  indole  ed 

I  adattarvi  un  conveniente  metodo  di  cura;  e 


(1)  Schmucker  ,  Vermischte  Chir.  Schrift.  1.  B.  (2)  Si  la  personne  buvoit  du  vin  avanfc 
que  de  devenir  coupercsée^  il  faut  lui  en  interdire  l’usage,  et  si  quand  elle  Test  devenue 
eUe  n’en  buvoit  point  du  tout.;  il  faut  le  lui  conseilìer.,  Andry ,  Orthopedie.  (3)  Un  me¬ 
morabile  esempio  di  varie  scene  morbose  cagionate  da  soppresso  vizio  cutaneo  è  narrato 
da  Frank ,  Discurs.  acad.  de  interna  bydrocelis  caussa,  in  Delect.  opusc.  med.,  voi.  3. 
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soprattutto  studiarsi  di  comprendere 
vizio  sia  locale,  o  costituzionale. 

17.  Se  le  cagioni  furono  manifestamente 
esteriori,  ed  il  difetto  non  è  antico,  si  può 
ritenere  e  curare  per  locale.  Ma  se  non 
consta  precedenza  di  cause  esterne  ,  se  il 
vizio  vada  crescendo  senza  estrinseco  mo¬ 
tivo  ,  se  è  antico  „  se  occupa  diversi  luoghi 
ad  un  tratto  ,  o  successivamente  ,  se  è  ac¬ 
compagnato  da  altre  indisposizioni  viscerali , 
costituzionali  ,  o  dallo  sbilancio  di  qualche 
secrezione,  se  il  vitto  sia  stato  cattivo,  o  di¬ 
sordinato  ,  se  il  vizio  è  in  famiglia  ,  si  può 
fondatamente  sospettare  che  sia  d’  origine 
interna.,  e  da  trattarsi  in  conseguenza. 

18.  Sempre  poi  sarà  buona  regola  ne’vizj 
cutanei  spontaneamente  comparsi  il  non  af¬ 
frettarsi  ad  usare  locali  riraedj  astringenti  ed 
essiccanti,  poiché  spesse  volte  cessano  da  sé 
stessi  o  presto  o  tardi  una  volta  estinta 
la  sorgente  ,  o  compiuta  1’  eliminazione  di 
quel  qualunque  principio  che  si  portò  alla 
pelle.,  e  che  se  altrove  si  fosse  gettato  avrebbe 
prodotti  maggiori  mali.  E  se  prima  di  un  tal 
punto  con  topici  attivi  si  faccia  ostacolo  a 
quella  espulsione  esteriore  ,  o  questa  ,  per 
cosi  dire  ,  imprigionata  da’  impellenti,  s’ina¬ 
sprisce  e  peggiora  nel  luogo  stesso  che  si 
voleva  guarire  ,  o  retrocede  ad  altro  luogo 
con  rischio  di  maggior  danno;  e  solamente 
in  caso  che  il  vizio  abbia  presa  una  sede 
troppo  incomoda  o  spiacevole  ,  siccome  sa¬ 
rebbe  agli  occhi.,  alla  faccia.,  alla  gola.,  sarà 
lecito  d’  invitarla  ad  altra  parte  per  mezzo 
de’  vescicatorj,  rubefacienti  ,  orticazioni  o 
bagni. 

19.  La  cura,  in  generale,  de’ mali  cutanei 
sarà  adattata  alle  esposte  loro  differenze. 
Così  nella  prima  classe  (5)  varranno  a  gua¬ 
rirli  la  mondezza  della  pelle  e  degli  abiti  , 
le  fregagioni  e  1’  esercizio  per  promuovere 
la  traspirazione,  le  unzioni  oleose  o  i  ba¬ 
gni  stessi  per  ammorbidire  la  troppo  arida 
imperspirabile  cute  de’  corpi  adusti  e  senili; 
gli  antimoniali  ,  l’estrazione  o  uccisione  con 
adattati  rimedj  degl’insetti  infestanti  la  pel¬ 
le  e  producenti  espulsioni  (  exantliemata 
viva  Linn.). 

20.  In  quelli  della  seconda  classe  (8  e  seg.), 
cioè  da  causa  interiore,  si  useranno  gli  an- 
liscrofolosi  o  antivenerei  :  o  se  suppongasi 
dominare  un  principio  proprio  impetiginoso, 
si  adopreranno  altri  rimedj  a  tale  oggetto 
più  accreditati  ,  i  quali  verranno  indicati 


•  trattando  degli  erpeti  :  negli  esantemi  ga¬ 
strici  i  solventi.,  gli  emetici.,  i  purganti,  ed 
il  correggimento  del  vitto  :  nelle  ostruzioni 
de’  visceri  i  sughi  o  estratti  di  tarassaco  , 
gramigna  ,  agrimonia  ,  saponaria  ,  ed  anche 
la  digitale,  la  cicuta,  il  mercurio  ;  i  clisteri 
viscerali  fatti  colle  decozioni  delle  medesime 
erbe,  ed  altre  consimili  ,  unitamente  al  sa¬ 
pone  ,  e  le  acque  acidule  marziali  di  San 
Maurizio ,  Recoaro  ecc.  Evers  trovò  efficaci 
nelle  grandi  ostruzioni  il  far  prendere  ogni 
giorno  cinque  grani  di  polvere  di  rabarbaro 
e  di  foglie  di  belladonna.  In  casi  più  leg¬ 
gieri,  ove  forse  un  po’ viziata  è  soltanto  la 
secrezione,  o  men  libero  il  corso  della  bile, 
possono  bastare  i  cibi  vegetali  e  le  bevande 
subacide.  E  raccontato  da  Meza  un  caso  di 
erpete  ostinato  alla  faccia  ed  al  collo  ,  ove 
insorse  appetite  straordinario  di  poma  acide, 
e  l’uomo  ne  mangiò  molte,  in  tre  settimane 
svanì  l’espulsione,  ed  allora  cessò  la  voglia 
de’  pomi;  onde  l’autore  credette  che  il  male 
procedesse  da  impurità  biliose  (1).  Nella 
scarsezza  o  soppressione  delle  naturali  se¬ 
crezioni  converrà  richiamarle  e  sollecitarle 
co’  mezzi  a  quelle  adatti;  che  anzi,  forse  per 
deviare  una  secrezione  morbosa  dalla  pelle, 
potrà  giovare  1’  accrescerne  espressamente 
un’altra,  comechè  prima  non  iscarseggiante. 
In  questo  senso  può  intendersi  ,  cred’  io  , 
l’efficacia  della  tintura  di  cantaridi  interna¬ 
mente  data  da  Smyth  (2)  ,  e  quella  d’  elle¬ 
boro  nero,  atta  insieme  a  dissipare  le  ostru¬ 
zioni  ed  a  promuovere  le  secrezioni  inte¬ 
stinale  ,  orinosa  ed  uterina.  La  sola  stiti¬ 
chezza  può  esser  capace  d’ingenerare  principi 
acri  nocivi,  da  portarsi  alla  pelle;  imper¬ 
ciocché  le  fecce,  trattenute  nel  retto,  lasciano 
luogo  agli  assorbenti  di  troppo  asciugarle  , 
succhiandone  ogni  umido  residuo  che  pur 
debb’  essere  di  già  escrementizio  e  guasto  , 
onde  rientrando  e  portandosi  per  avventura 
alla  pelle,  vi  può  produrre  espulsioni  ,  sal¬ 
so  ecc.  Finalmente,  nelle  espulsioni  pletori¬ 
che  gioverà  il  regime  scarso,  vegetabile,  ab- 
stemio,  l'uso  del  cremor  di  tartaro  e  simi¬ 
li,  come  nell’opposto  caso  di  esantemi  aste¬ 
nici  il  metodo  corroborante. 

2 1 .  Ne’vizj  cutanei  d’indole  mista  con¬ 
viene  premettere  la  cura  generale,  indi,  se 
quella  non  basta  ,  aggiugnervi  la  locale.  La 
cessazione  dell’influenza  interna  sopra  il  vi¬ 
zio  esteriore  potrassi  presumere  dalla  suffi¬ 
ciente  durata  cd  efficacia  della  premessa 


CAPO  PRIMO 

se  il 


(1)  Soc.  Med.  Ilavniens  Collect.  voi.  2.  (2)  Med.  Communications  yol.  1 . 
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cura:  dal  ristabilimento  di  altre  parti.,  o  fun¬ 
zioni^  già  prima  disordinate,  e  dalla  limita¬ 
zione  o  anehe  diminuzione  spontanea  del 
mal  locale.  In  caso  che  resti  tuttora  alcun 
dubbio,  sarà  prudenza  il  continuare  la  cura 
interna  e  premettere  alla  cura  locale  un  de¬ 
rivativo  vicino  per  mezzo  di  fontanelle,  ve¬ 
scicatori  ,  e  qualche  cerotto  epispastico  pu- 
stolizzante.  come  sarebbero  quelli  fatti  colla 
pece.,  o  resina  di  pino.,  unitevi  un  po’  d’en- 
forbio.,  o  di  piretro.,  sopra  una  parte  vicina. 
I  quali  mezzi  ,  divertendo  T  irritazione  o  il 
principio  morboso,  prevengono  i  danni  della 
retrocessione  ,  e  insieme  promuovono  1’  ef¬ 
fetto  della  cura  locale. 

22.  Passando  ora  a  trattare  in  particolare 
de’  varj  morbi  cutanei  ,  detti  pure  con  ge¬ 
nerico  vocabolo  impetigini ,  ci  limiteremo  a5 
più  usuali  ed  interessanti  la  pratica  chi¬ 
rurgica  ,  e  li  distingueremo  in  impetigini 
maculo  se ,  vescicolari  ,  pustolose  ,  papulose  ^ 
ulcerose  e  crostose ;  ritenendo  però,  come  già 
fu  detto,  che  queste  primarie  qualificazioni 
distinguono  i  generi  soltanto  col  loro  pre¬ 
dominio  ,  non  già  che  ciascun  genere  non 
possa  partecipare  degli  attributi  dell’altro. 

(La  classificazione  delle  malattie  cutanee 
adottata  dal  nostro  autore  è  quella  di  Plenck , 
che  fu  riconosciuta  difettosa  in  quanto  che, 
classificando  egli  queste  malattie  giusta  le 
loro  forme  esteriori  ,  allato  ad  esse  col¬ 
locò  i  prodotti  dell’infiammazione  e  ne  fece 
delle  sezioni  distinte  basate  su  croste  ed  ul¬ 
ceri  chiamandole  impetigini  crostose  ed 
ulcerate  ,  quasi  che  fossero  tutt’altro  di  di¬ 
verso  dai  prodotti  dell’infiammazione,  la  con¬ 
seguenza  cioè  di  pustole  od  altro.  Sulla  base 
fondamentale  di  Plenck  innalzò  Willan  il 
suo  edilìzio  e  formò  la  sua  classificazione,  la 
quale  venne  adottata  da  Rayer  (i)  e  dagli 
autori  del  Compendio  pratico  delle  malattie 
cutanee  (2)  da  cui  trarremo,  rna  più  da  que¬ 
sti  ultimi  ,  tutto  quanto  per  noi  si  aggiun¬ 
gerà  a  questo  primo  capitolo.  Per  essere 
quindi  meglio  intesi  in  ciò  che  saremo  per 
dire,  esporremo  la  classificazione  suddetta,  la 
quale  viene  divisa  in  otto  ordini  ,  cioè  , 
i ,°  macchie’,  2.0  esantemi ;  3.°  vescichette  ; 
4*°  bolle  ;  5.8  pustole-,  6.Q  papille',  j.°  squa¬ 
me  ;  8. 9  tubercoli. 
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Le  macchie  sono  coloramenti  o  scolora¬ 
menti  permanenti  di  alcuni  punti  soltanto 
della  pelle  ,  o  di  tutto  intiero  l’invoglio  cu¬ 
taneo  ,  i  quali  non  sono  legati  ad  alcuno 
sconcerto  generale. 

Gli  esantemi  sono  macchie  più  o  meno 
rosse,  di  forma  diversa,  più  o  meno  estese., 
scomparenti  sotto  la  pressione  del  dito,  che 
finiscono  per  delitescenza,  per  risoluzione  o 
per  desquamazione. 

Le  vescichette  sono  piccoli  rialzamenti 
dell’epidermide  formati  dalla  raccolta  di  un 
liquido  sieroso  e  trasparente,  il  quale,  in 
alcune  circostanze,  può  diventare  opaco,  ed 
anche  siero-purulento.  Possono  succedere 
alle  vescichette  il  riassorbimento  del  liqui¬ 
do  travasato  ,  una  leggiera  desquamazione  , 
ed  anche  alcune  escoriazioni  ,  o  piccole  e 
sottilissime  croste. 

Le  bolle  sono  lesioni  generalmente  non 
diverse  dalle  precedenti,  se  non  pel  loro  vo¬ 
lume,  che  è  assai  più  ragguardevole  ;  sono 
veri  tumoretti  superficiali,  formati  dalla  sie¬ 
rosità  stravasata  sotto  l’epidermide. 

Le  pustule.  Questa  denominazione  pnò  es¬ 
sere  esclusivamente  applicata  alle  raccolte 
purulenti  ,  formate  alla  superficie  del  corpo 
mucoso  infiammato.  Il  liquido  ch’esse  con¬ 
tengono  produce  incrostamenti  più  o  meno 
grossi;  lasciano  dopo  di  sè  o  induramenti 
cronici,  od  ulcerazioni,  o  soltanto  delle  su¬ 
perfìcie  rosse  infiammate  ,  e  talvolta  leg¬ 
giermente  escoriate. 

Le  papule  sono  piccole  elevatezze  piene, 
solide  ,  resistenti ,  che  non  contengon  mai 
nessun  fluido  ,  suscettibili  soltanto  d’  ulce¬ 
rarsi  talvolta  al  loro  apice ,  ma  che  fini¬ 
scono  il  più  delle  volte  per  risoluzione  o  per 
una  desquamazione  furfuracea. 

Le  squame  sono  lamine  o  laminette  del¬ 
l’epidermide  alterata  ,  il  più  delle  volte  in¬ 
grossata,  secche  ,  biancastre  e  friabili ,  che 
stanno  sopra  a  piccole  elevatezze  come  pa¬ 
pillose  ,  più  o  meno  rosse,  più  o  meno  in¬ 
fiammate.  Sono  suscettibili  di  staccarsi  e  di 
riprodursi  per  un  tempo  indefinito  per  mezzo 
di  successive  desquamazioni. 

I  tubercoli  sono  ,  nella  patologia  cutanea  , 
tumoretti  duri,  più  o  meno  salienti,  circo- 
scritti  e  permanenti  ,  che  possono  ulcerarsi 

plus  estimés, 
Docteur  Biett , 
en  Mé~ 


(1)  P.  Rayer.  Traité  théoriqueet  pratique  des  inaladies  de  la  peau. 

(2)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau  (Vaprès  les  auteurs  les 
efc  surtout  d’après  des  documens  puists  dans  les  lecons  cliniqu.es  de  M.  le 
Médecin  de  l’Hópital  Saint-Louis.  Par  h.  Cazenave  et  H.  E.  Sche  del ,  Docteurs 
decine,  anciens  interncs  de  l’Hòpital  Saint-Louis,  etc.  Paris,  1828. 
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alla  loro  sommità  o  suppurar  parzialmente. 
Qui  i  tubercoli  sono  considerati  come  lesioni 
elementari ,  e  come  non  preceduti  da  ve¬ 
runa  raccolta  purulenta. 

Appartengono  all’ordine 

i.°  Macchie  ;  il  color  bronzino  ,  le  efe¬ 
lidi.  i  nei,  l’albinismo  ,  la  vitiligine. 

2.0  Esantemi ;  l’eritema,  la  risipola ,  la  ro- 
sedia,  i  morbilli.,  la  scarlattina,,  l’orticaria. 

3.°  Pescichette ,  la  miliare.,  la  varicella  (i), 
l’eczema,  l’erpete,  la  rogna. 

4-.°  Bolle  ;  il  penfìgo  ,  la  rupia. 

5. Q  Pustole;  il  vajuolo,  la  vaccina.,  recti- 
ma,  l’impetigine,  l’acne,  la  mentagra,  la  por- 
rigine. 

6. °  Papule;  il  lichene  ,  la  prurigine. 

y.°  Squame;  la  lepra  ,  la  psoriasi,  la  piti¬ 
riasi  ,  rictiosi. 

8.  '  Tubercoli;  l’elefantiasi  dei  Greci,  il  mo- 
lusco  ,  la  framboesia  ,  o  pian.) 

a3.  Alle  impetigini  maculose  ,  o  macchie, 
possono  riferirsi  i  nei  materni  ,  la  viziosa 
bianchezza  o  nerezza  generale  o  parziale 
della  pelle  ,  le  lentiggini,  le  efelidi,  le  mac¬ 
chie  epatiche,  la  vitiligine. 

24-  1  nei  materni  ,  o  voglie  ,  così  dette 
perchè  si  credevano  originate  ne’  figli  da 
desideri  vivi  ,  mal  soddisfatti  nelle  gravide^ 
combinati  col  toccamento  di  qualche  parte 
della  madre  medesima  ,  o  anche  dall’aspet¬ 
to  o  toccamento  di  cosa  spaventevole  o  ab- 
borrita  ,  che  avesse  fatta  impressione  forte 
sulla  madre,  sono  macchie  congenite,  o  pic- 
ciole  a  guisa  di  stigmate  ,  o  larghe  e  di 
yaria  figura  e  di  colore  pur  vario,  ma  per 
lo  più  livido  ,  rosso  carico  o  scuro;  nel  qual 
ultimo  caso  sono  sovente  coperte  di  peli, 
onde  si  assomigliano  alla  pelle  di  qualche 
animale  ,  e  più  sovente  del  porco  ;  mentre 
nell’altre  suol  figurarsi  qualche  rapporto  a 
vino  ,  o  a  frutta  di  quel  colore  ,  come  fra- 
gole  o  ciriegie.  E  poiché  talvolta  crescono 
in  primavera  ed  estate,  forse  per  la  maggior 
espansione  de’  vasi  cutanei  in  grazia  del 
caldo  ,  così  questo  fornisce  alle  donnicciuole 
altro  argomento  di  rassomigliarle  alle  frutta 
desiderate. 

25.  I  nei  materni  sono  un  difetto  origina¬ 
rio  di  organizzazione  nella  pelle,  a  cui,  oltre 
la  macchia,  è  sovente  congiunta  una  preter¬ 
naturale  grossezza,  elevatezza  e  disuguaglian¬ 
za  della  pelle  stessa,  talvolta  disseminata  di 
tubercoli  ed  escrescenze.  Anzi,  qualche  neo 
materno  è  un  vero  tumore  grosso  e  rilevato 


a  guisa  di  natta  ,  cioè  Iunior  cistico ,  idati- 
doso  ,  sarcomaloso  o  come  cavernoso  ,  e 
contenente  nelle  sue  cellule  un  sugo  gela¬ 
tinoso. 

26.  Quindi  apparisce  niuno  rimedio  poter 
cancellare  queste  macchie  ,  se  non  si  di¬ 
strugge  la  pelle  stessa  per  mezzo  de'  corro¬ 
sivi,  o  se  ne  faccia  1’  estirpazione  col  taglio 
o  colla  legatura,  se  la  protuberanza  sia  pen¬ 
duta  con  angusta  radice.  Vidi  però  qualche 
macchia  rossa  congenita  ,  larga  dissiparsi 
col  tempo  da  sè  medesima  ;  ma  questo  è 
fenomeno  raro.  Soventi  volte  nascono  i  figli 
con  qualche  segno  rosso  alle  palpebre,  che 
pare  un  neo ,  ma  svanisce  sempre  da  sé. 
Altre  volte,  in  cambio,  i  nei  materni  più  grossi 
e  tumidi  vanno  crescendo  anche  lungo  tempo 
dopo  la  nascita. 

27.  A  consumare  i  nei  piani  insegna  Plenk 
di  coprirne  i  contorni  di  cerotto  adesivo  fo- 
ratonel  mezzo  corrispondentemente  alla  mac¬ 
chia  ,  e  su  questa  applicare  una  pezza  spal¬ 
mata  d’uri  empiastro  fatto  con  parti  uguali 
di  calce  viva  e  sapon  veneto,  che  in  12  ore 
converte  il  neo  in  escara.  Io  li  soglio  di¬ 
struggere  toccandoli  colla  pietra  caustica  per 
alcuni  minuti ,  fino  ad  averli  abbruciali;  ma 
bisogna  esser  pratici  e  cauti  nell'  adopera¬ 
mento  della  pietra,  per  non  abbruciar  trop¬ 
po,  e  andar  asciugando  l’acqua  della  pietra 
deliquescente,  perchè  non  trascorra  sulle  parti 
vicine. 

28.  I  nei  grossi,  protuberanti,  sono  talora 
di  genere  varicoso,  specialmente  i  lividi, 
onde  nella  estirpazione  sono  facili  a  dar 
molto  sangue  ;  e  sarà  opportuna  la  cautela 
altrove  accennata  (P.  I.  34  1  )  di  tagliare  non 
troppo  vicino  al  tumore  ,  per  non  aprire  i 
vasi  dove  sono  più  dilatati.  fVhite  parla  di 
tumoretti  rossi  congeniti  alla  fronte,  felice¬ 
mente  estirpati.  Uno  di  essi  cresceva  nei 
piangere  (2)  ;  il  che  poteva  accadere  per  la 
stessa  ragione  che  uno  vien  rosso  e  gli  si 
gonfian  le  vene  nel  pianto.  Ebbi  occasione 
di  disecare  uno  di  questi  tumoretti  lividi 
alla  fronte  d’un  neonato  ,  che  si  faceva  più 
gonfio  e  prominente  nel  pianto, ed  era  fatto 
da  un  gomitolo  intrecciato  di  vasi  varicosi, 
E  però  da  guardarsi  di  non  prendere  ad 
operare  per  nei  certi  altri  tumoretti  nel  mezzo 
della  fronte,  sopra  la  radice  del  naso,  i 
quali  possono  esser  d’  altra  natura  (cap.  2). 
Il  color  rosso  o  livido  ,  e  la  mancanza  di 
(010  nel  cranio  farà  distinguere  i  primi,  su- 
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(»)  Bayer  la  ripone  fra  le  pustole.  {2)  Case»  in  Surgery  p,  1. 
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sceltibili  essi  soli  di  estirpazione  senza  pe¬ 
ricolo. 

29.  Certi  nei  troppo  grandi,  ossia  troppo 
estesi  in  superficie  .  grossezza  e  profondità, 
può  essere  pericoloso  il  toccarli.  Alcuno  di¬ 
ventò  canceroso  nel  volerlo  distruggere.  Ma 
non  so  capire  come  dicasi  talvolta  esser 
venuti  incomodi  gravi  in  seguito  all’  estir¬ 
pazione  di  nei  anche  mediocri  (1). 

30.  Bianchezza  non  naturale.  Nell’Affrica 
occidentale  si  trovano  uomini  bianchi  in 
mezzo  a’  neri ,  e  dieonsi  nascere  da  Etiopi 
ed  indiani  rossi.  Essi  hanno  rosea  1’  iride 
dell’occhio  (  o  piuttosto  la  pupilla,  secondo 
il  nostro  Buzzi non  tollerano  la  luce,  sono 
deboli  e  delicati.  Simili  soggetti,  distinti  per 
una  bianchezza  straordinaria  .,  co’  capelli  e 
gli  altri  peli  biondi,  tendenti  molto  ai  bian¬ 
co  ,  pupilla  rossa  ,  intolleranza  della  luce 
del  sole  ^  si  veggono  anche  tra  noi.  11  detto 
Buzzi  ne  ha  data  una  particolar  descrizione, 
chiamandoli  eliofobi ^  perchè  rifuggono  spe¬ 
cialmente  dal  sole  ;  e  trovò  il  difetto  consi¬ 
stere  nella  mancanza  del  corpo  mucoso  (2). 
]Ne  vidi  uno  il  quale  avea  tutto  il  corpo 
variegato  di  pelle  in  parte  bianchissima  ed 
in  parte  brunetta  ,  come  averla  sogliono  i 
nostri  contadini.  I  peli  e  capegli  erario  bian¬ 
chì  nelle  aree  bianche  ,  e  colorati  altrove. 
Al  sito  di  queste  mancava  veramente  il  corpo 
mucoso,  come  notò  il  Buzzi  ,  o  era  almen 
tenuissimo  da  non  potersi  di  leggieri  scor¬ 
gere.  Credo  che  anche  questo  vizio  fosse  con¬ 
genito;  ma  si  veggono  più  frequentemente 
altre  macchie  più  limitate  in  alcune  parti 
del  corpo,  lasciate  da  cause  accidentali,  cioè 
da  abrasioni  della  cuticola  e  del  corpo  mu¬ 
coso  ,  non  più  in  seguito  rigenerato  ;  onde 
la  notata  bianchezza.  Quindi  alcune  persone 
portano  una  zona  bianca  ,  distinta  dal  ri¬ 
manente  color  più  carico  della  pelle^  intorno 
al  catino ,  in  conseguenza  di  aver  portato 
lungamente  il  cinto.  Del  resto»  ognun  vede 
che  il  difetto  di  quella  preternaturale  bian¬ 
chezza  è  inamovibile  coll’arte,  potendosi  so¬ 
lamente  coll’uso  assuefare  gli  occhi  al  chia¬ 
rore  del  sole  .,  o  correggersi  il  difetto  cogli 
occhiali  verdi,  e  col  tingersi  in  nero  le  ciglia. 

31.  La  nerezza  congenita  della  pelle  nei 
mori  o  etiopi  si  sa  essere  generale  a  tutta 
la  superfìcie  del  corpo,  meno  però  alla  palma 
della  mano  ed  alla  pianta  dei  piedi.  Tal 


nerezza  dipende  principalmente  da  quella 
del  corpo  mucoso.  Viene  volgarmente  attri¬ 
buita  al  sole,  che  fa,  di  fatti,  imbrunir  leg¬ 
germente  la  pelle  anche  in  altre  regioni  più 
temperate,  ove  altronde  i  mori  trasportali 
perdono  alquanto  di  loro  nerezza;  ma  pro¬ 
priamente  dipende  da  una  disposizione 
naturale  della  pelle  ,  che  però  può  esse¬ 
re  stata  benissimo  in  origine  un  effetto 
del  sole.  Una  mora  con  un  bianco,  o  una 
bianca  con  moro  fanno  mulatti  «dalli.  Da  mu- 
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latti  con  bianchi  viene  un  feto  che  più  si  av¬ 
vicina  all'europeo,  e  dopo  la  quarta  genera¬ 
zione  ne  nasce  un  uomo  non  diverso  dall’eu¬ 
ropeo.  Da  mulatti  con  mori  si  va  avvici¬ 
nando  la  prole  all’etiope,  sicché  diventa  af¬ 
fatto  etiope  alla  quarta  generazione  (3).  Di- 
eesi  che  le  cicatrici  dei  mori  sieno  bianche, 
perchè  il  corpo  mucoso  non  si  rigenera  più  (4  '; 
e  che  in  vece  le  loro  cancrene  facciano  esca¬ 
re  biancastre  (5). 

32.  Si  fanno  artificialmente  macchie  nere 
sulla  pelle  dei  bianchi  col  tocco  della  pie¬ 
tra  infernale,  la  qual  macchia  però  in  più 
o  meno  di  giorni  svanisce.,  a  misura  dello 
sfregamento  a  cui  è  esposta  la  parte  ,  e  può 
levarsi  col  radere  la  superficie  della  cuti<  ola 
annerita*  Dicesi  una  soluzione  alcalina  esser 
buona  a  farla  più  presto  dileguare  (Plenk). 
Altre  macchie  più  permanenti  sono  lasciate 
dalla  polvere  da  fuoco,  insinuatasi  nella  pelle 
nell’atto  del  suo  scoppio  vicino.  A  caso  fre¬ 
sco  si  può  levarla  colla  punta  di  una  penna; 
o  anche  dopo  molto  tempo,  tagliando  la  cu¬ 
ticola  colla  punta  della  lancetta,  e  scalzan¬ 
done  le  particelle  nere,  a  meno  che  non  sieno 
troppo  addentro  insinuate  nella  cute.  Un 
vescicatorio  può  alcune  volte  levare  sì  que¬ 
ste  che  altre  macchiette  di  varie  figure,  che 
sogliono  auche  tra  noi  imprimersi  alcune 
persone  del  popolo  sulle  braccia,  e  in  altri 
paesi  su  tutto  il  corpo  (  1  ),  o  pei:  mezzo  di, 
un  ago  intinto  nell’  inchiostro  e  insinuato 
sotto  la  cuticola  o  in  altra  maniera. 

(  Color  bronzino  della  pelle.  V’  ha  oggidì 
una  quantità  d’  esempli  d’  individui  la  cui 
pelle  ha  preso  più  o  meno  subitamente  un 
color  di  bronzo^  e  ciò  è  stato  veduto  manife¬ 
starsi  principalmente  in  quegli  sottoposti  alla 
cura  interna  del  nitrato  d’  argento.  Biett  e 
Cazenave  e  Schedei  1’  hanno  però  veduto 
manifestarsi  spontaneamente  anche  in  altri 


(1)  Frank,  de  Impetiginibus  §  174.  (2)  Dissertazione  stor.  anat.  sopra  una  varietà 

^articolare  di  uomini  bianchi  eliofobi.  Milano  1784.  t  ò)  Plenk  ,  Morb.  cutan.  (4)  Sabu- 
tUr.  Anatomie,  tom.  3.  (5)  Diami.  G>ur»  d’opeialions.  (!)  Viaggi  del  cap.  Cook,  totn.  2. 
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individui  che  non  avean  fatto  uso  di  simil 
rimedio  ;  ma  in  questi  casi  il  coloramento 
era  meno  carico,  e  la  pelle  aveva  piuttosto 
una  tinta  sporca  che  un  color  bronzino. 

Questo  colore  si  manifesta  d’  ordinario 
assai  lungo  tempo  dopo  l’uso  del  nitrato 
d’argento,  e  comincia  con  un  color  turchi¬ 
niccio,  che  a  poco  a  poco  si  fa  leggiermente 
bronzino  ,  ciò  che  è  specialmente  sensibile 
quando  le  parti  così  colorate  sono  esposte 
al  sole.  11  coloramento  apparisce  su  tutti  i 
punti  della  superfìcie  del  corpo;  ma  è  gene¬ 
ralmente  più  sensibile  nelle  parti  ove  la 
pelle  è  più  fina,  principalmente  in  quelle  più 
esposte  alla  luce,  come  alla  faccia  ed  alle 
mani  ;  a  poco  a  poco  si  fa  più  carico,  al 
punto  da  diventar  talvolta  quasi  nero. 

Un  fenomeno  notabilissimo  si  è  che  alla 
faccia  il  color  bronzino  diventa  accidental¬ 
mente  più  carico  in  modo  ben  evidente  sot¬ 
to  l’influenza  di  tutte  le  cause  che  nello 
stato  ordinario  producono  il  pallore,  ed  è 
all’opposto  assai  minore  in  tutte  le  circostan¬ 
ze  in  cui  abitualmente  il  viso  si  fa  rosso. 

Il  color  bronzino  può  durar  molto  tempo 
ed  anche  per  tutta  la  vita,  conseivando  la  sua 
intensità  ;  si  sono  però  vedute  persone  in 
cui  ha  un  poco  diminuito  progressivamente, 
ma  non  avvi  esempio  che  sia  scomparso  total¬ 
mente. 

Al  color  bronzino  non  si  associa  nessun 
sintomo  generale  ,,  nessuno  sconcerto  dell’e¬ 
conomia  ;  i  capegli  ed  i  peli  rimangono  in¬ 
tatti,  ma  le  unghie  sono  d’ordinario  di  color 
turchiniccio.  Le  cicatrici  ch’esistevano  pri¬ 
ma  del  coloramento  ne  vengon  prese  esse 
pure  ,  ma  talvolta  no.  Quelle  che  avvengon 
dopo  ,  rimangon  bianche. 

Non  si  sa  quale  influenza  abbia  il  nitrato 
d’argento  sulla  secrezione  del  pigmento,  ed 
il  fenomeno  è  finora  inesplicabile.  La  tera¬ 
peutica  non  possiede  finora  alcun  mezze  che 
valga  distruggere  questo  coloramento  mor¬ 
boso  ed  a  far  ripigliare  alla  pelle  il  suo  color 
naturale). 

33.  Lentìggini  si  dicono  certi  stigmi  o  mac¬ 
chiette  fosche  della  pelle,  d’ordinario  piccio- 
lissime  come  punti  ,  altre  un  po’  più  lar¬ 
ghette  e  rotonde  ,  quasi  come  lenti  ,  onde 
trassero  il  nome.  Attaccano  specialmente  la 
faccia,  la  parte  anteriore  superiore  del  petto 
e  il  dorso  delle  mani,  e  la  cute  esposta  de¬ 
gli  antibracci,  nelle  persone  di  pelle  fina, 
delicata,  bianca,  co’  capelli  biondi,  chiari  o 


rosseggianti.  Crescono  esponendosi  al  sole  , 
specialmente  di  primavera,  scemano  e  quasi 
svaniscono  in  altre  stagioni  e  stando  all’om¬ 
bra;  però  alcune  le  hanno  senza  esporsi  al 
sole. 

34.  Tali  macchie  sono  fatte  da  una  ma¬ 
teria  colorante  bruna  ,  deposta  sul  corpo 
mucoso.  Frank  suppone  che  i  raggi  solari 
raccolti  dalle  goccette  del  sudore  ,  come  da 
altrettanti  piccioli  vetri  ustorj,  facciano  una 
lieve  impressione  d’abbruciatura,  come  suc¬ 
cede  che  il  sole,  battendo  sulle  foglie  o  frutta 
cosperse  di  sottil  pioggia,  lasciale  macchiet¬ 
tate  di  bruno. 

35.  Non  si  conosce  alcun  rimedio  certo 
per  togliere  le  lentiggini^  che  fanno  torto 
all’ordinaria  avvenenza  delle  persone  che  ne 
sono  segnate.  Starke  loda  il  borace  da  met¬ 
tersi  alla  dose  di  una  diamma  in  un’oncia 
d’acqua  di  rose  ,  così  per  queste  come  per 
altre  macchie  (i  ).  Altri  stima  il  latte  di  zolfo, 
il  latte  verginale,  il  decotto  o  1’  acqua  di¬ 
stillata  de’  fusti  e  delle  foglie  di  fave,  l’ac¬ 
qua  cosmetica  di  Hartmann  ^  la  pasta  di 
mandorle  amare,  l’acqua  fagedenica  ecc, 

36.  Efelidi  sono  macchie  consimili  alle  len¬ 
tiggini,  ma  più  larghe:  ed  a  questo  genere 
possono  riferirsi  gl’imbrunimenti  più  larghi 
operati  dal  sole  sulle  parti  scoperte  :  quelli 
alle  cosce  e  gambe  in  grazia  del  fuoco:  le 
macchie  brune  larghe  sulla  faccia  delle  gra¬ 
vide.  Le  quali  macchie  tutte  sogliono  sva¬ 
nire  o  almeno  scemare  unicamente  colla 
cessazione  della  causa  produttrice,  e  soprat¬ 
tutto  quelle  delle  gravide,  le  quali  si  dissi¬ 
pano  col  parto,  o  anche  nel  maggiore  avan¬ 
zamento  della  gravidanza  medesima.  Son 
delle  donne  che  le  hanno  soltanto  in  gravi¬ 
danza  di  femmina,  non  in  quella  di  maschio 
{Frank).  Ma  neWe  gravide  stesse  succede  poi 
un’  altra  deposizione  di  materia  colorante 
bruna  sulle  areole  ,  sui  capezzoli,  lungo  la 
linea  bianca,  c  talvolta  sulle  ninfe,  quando 
specialmente  sieno  allungate  e  sporgenti,  che 
mai  riesce  a  dissiparsi  :  siccome  pure  certa 
macchia  scura  larga  alla  parte  inferiore  in¬ 
terna  delle  gambe  ne’vecchi,  detta  melasma , 
nelle  quali,  qualora  facciasi  qualche  piaga  , 
è  più  tarda  a  guarire;  la  qual  cosa  e  stata 
pur  notata  dal  Ballonio  accadere  alle  piaghe 
dei  lentigginosi,  i  quali  riguardava  egli  per 
meno  sani,  ossia  cachetici;  ciò  che,  sebbene 
non  sempre  sia  vero,  ha  però  in  certi  casi 
qualche  apparenza  di  verità. 


(1)  Clin.  lnstit.  zu  Jena  1782. 
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3?.  Può  dirsi  una  specie  di  efelide  quel¬ 
l’affezione  cutanea,  che  accompagna  una  gra¬ 
ve  malattia  endemica  dell’  ex-Lombardia  , 
chiamata  Pellagra ,  in  cui  la  pelle  delle  parti 
più  esposte  al  sole  si  fa  rossa,  indi  bruna, 
asciutta  ,  screpolante  e  cadente  a  piceiole 
squame,  fatta  però  non  da  concrezione  d’u¬ 
more,  ma  dalla  cuticula  stessa  distaccata,  la 
qual  cuticola  sola,  e  forse  insieme  il  corpo 
mucoso,  son  nereggianti  e  come  abbrustoliti, 
sicché  quando  essa  cuticola  ha  contratte  del¬ 
le  fessure,  o  si  è  distaccata  per  certi  spazj, 
viene  in  cospetto  la  pelle  bianca.  Quest’al¬ 
terazione  della  pelle  ha  luogo  specialmente 
sul  dorso  delle  mani  e  delle  antibraccia,  alla 
parte  superiore  del  petto  ,  dove  resta  sco¬ 
perto,  sul  dinanzi  delle  gambe  e  sul  dorso 
de’ piedi.  Compare  principalmente  in  prima¬ 
vera,  scema  al  declinar  dell’estate  e  nell’in¬ 
verno  ,  per  ritornare  alP  altra  primavera  5 
ed  il  complesso  di  sintomi,  il  quale  più  che 
il  vizio  cutaneo  costituisce  la  gravezza  di 
questo  male,  si  fa  d’anno  in  anno  più  grave, 
con  più  o  meno  di  velocità.  I  sintomi  pro¬ 
pri  universali  della  pellagra  sono  la  debo¬ 
lezza  d’animo  e  di  corpo,  la  smemoratezza, 
la  tristezza,  la  diplopia,  il  delirio  melanco¬ 
nico  o  maniaco,  la  diarrea  e  la  tabe,  ter¬ 
minante  per  lo  più  colla  morte.  Viene  que¬ 
sta  malattia  attribuita  più  comunemente  al 
cattivo  vitto ,,  conducente  ad  una  special  ca¬ 
chessia  ,  combinata  cogli  effetti  dell’  isola¬ 
mento  e  dell’acrimonia  sulla  pelle.  Non  be¬ 
ne  però  si  conosce  la  natura  di  tanto  male, 
nè  finora  si  è  trovata  una  vera  e  soddisfa¬ 
cente  cura,  fuori  del  palliativo  giovamento 
tratto  da^  bagni,  dallo  schivare  il  sole  ,  dal 
riposo  ,  dal  buono  e  ristorante  alimento  e 
dai  medicamenti  corroboranti.  E  lo  schiari¬ 
mento  ulteriore  è  forse  riserbato  a  future 
combinazioni,  per  cui  venendo  il  sistema 
de’ contadini  a  ricevere  utili  cangiamenti, 
la  malattia  possa  una  volta  cessare  e  con  ciò 
dare  a  conoscere  sperimentalmente  le  cause 
ond’era  proceduta.  Ma  di  questa  malattia 
di  medica  pertinenza  veggansi  gli  scritti 
pubblicati  da  Frapolli  177»,  che  fu  il  primo 
a  trattarne,  di  Albera ,  Gherardini ,  Strambi , 
Cerri  Videmari ^  Fanzago^  Jansenio  ec. 

38.  Altro  genere  di  macchie  sono  le  cosi 
dette  epatiche ,  che  sono  fosche,  giallognole, 
larghe,  irregolari,  e  solite  dar  fuori  special- 
mente  sul  petto  e  dorso,  qualche  volta  più 
in  giù,  o  sulle  spalle  e  le  braccia  ,  cioè  in 
parti  non  esposte,  ma  coperte.  Frank  ha  mo¬ 
strato  di  averle  assai  bene  esaminate  c  co- 
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nosciute,  mentre,,  chiamando  in  genere  cloa¬ 
sma  le  macchie  giallo-scure  per  gravidanza, 
o  per  soppressione  di  flusso  mestruo,  o  emor¬ 
roidale^  fa  delle  macchie  epatiche  una  spe¬ 
cie  distinta,  da  lui  detta  cloasma  pseudo-por¬ 
ri  gine^  riscontrandovi  un  certo  che  di  er¬ 
petico  per  qualche  asprezza  e  prurito.  Al 
che  deesi  aggiungere,  che  nelle  macchie  epa¬ 
tiche  la  sede  del  colore  non  è  tutta  nel  cor- 
po  mucoso,  come  nelle  efelidi  ,  ma  alla  su¬ 
perficie  esterna  della  cuticula  ^  onde,  ra« 
sellandole  colle  ugne,  o  con  lavature,  bagni 
e  fregagioni,  si  fanno  in  gran  parte  andar 
via,  sebbene  poscia  ritornino.  Jo  ebbi  que¬ 
ste  macchie  alternative  con  qualche  erpete! 
e  svanite  quelle  dopo  qualche  tempo  ^  sof¬ 
frii  una  lenta  e  lunga  oftalmia  ,  che  poi 
cessò  al  ricomparire  di  nuove  macchie  epa¬ 
tiche  più  piceiole  ,  ma  più  aspre  rilevate  e 
leggiermente  Crostose  ?  quindi  partecipanti 
assai  più  del  carattere  di  erpeti.  Un  uomo  , 
al  riferire  di  Frank,  dopo  la  scomparsa  di 
macchie  epatiche  precedute,  aveva  una  fìo- 
gosi  cronica  alle  fauci,  con  molta  difficoltà 
d*1  inghiottire!  le  fregagioni  colla  tintura  di 
cantaridi  al  petto  ,  richiamandovi  le  mac¬ 
chie  ,  il  guarirono  presto.  J  ali  macchie,  del 
resto,,  dopo  alcuni  mesi  ,  od  anche  qualche 
anno  di  durata,  svaniscono  da  sè  medesime 
e  per  lo  più  senza  inconvenienti,  probabil¬ 
mente  per  essersi  estinto  il  principio  mor¬ 
boso  che  le  manteneva.  Non  di  rado  vanno 
e  vengono  periodicamente.,  o  succedono  alla 
terzana,  quartana  o  alla  nostalgia  ( Sauva - 
ges).  Si  curano  co’  bagni,  col  sapone,  co* 
sughi  e  decotti  di  cicoria  ,  agrimonia,  gra¬ 
migna,  o  collo  stesso  metodo  degli  erpeti 
qualora  sieno  più  ostinate. 

(  Gli  scrittori  recenti  di  malattie  cutanee 
convengono  generalmente  essere  impropria 
la  denominazione  di  epatiche  data  a  queste 
macchie,  non  avendo  il  fegato  inai  o  quasi 
mai  parte  alla  loro  produzione,  e  convengono 
pure  che  il  migliore  è  più  innocente  rimedio 
per  guarirle  siano  le  acque  solforose  per 
bagno  ed  anche  per  il  loro  uso  interno. 
Aggiungono  inoltre  ,  che  se  queste  mac¬ 
chie  destan  talvolta  moltissimo  prurito ,  il 
giorno  in  cui  il  malato  non  fa  bagni  dovrà 
applicare  alle  parti  dei  bagnuoli  fatti  con 
un’oncia  di  solfuro  di  potassa  in  due  libbre 
o  poco  più  di  acqua.  Il  malato  inoltre  dovrà 
star  sobrio  nel  vitto,,  e  principalmente  nel¬ 
l’uso  delle  bevande  spiritose). 

3g.  Della  vitiligine,  che  si  definisce  una  spe¬ 
cie  di  macchia  ora  biancastra  ,  ora  scura  -, 
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con  depressione  di  superficie,  è  divenuto  or¬ 
mai  quasi  superfluo  il  trattare,  giacché  d’or¬ 
dinario  era  un  sintonia  di  lebbra,  nè  altro 
vizio  cutaneo  ci  accade  presentemente  di 
osservare.,  a  cui  sia  necessario  applicare  que¬ 
sta  vieta  e  disusata  denominazione,  senza  po¬ 
terlo  riportare  ad  alcun’altra  delle  impetigini 
più  conosciute. 

4o .  Impetigini  vescicolari,  dette  anche  .flit¬ 
tene  ,  sono  espulsioni  contenenti  una  siero¬ 
sità  subcuticulare.  Da  una  moltitudine  di 
picciole  flittene  sono  composti  i  sudami ,  i 
quali  o  sono  bollicine  affatto  trasparenti  e 
bianche,  o  hanno  del  rosseggiante,  ed  allo¬ 
ra  partecipano  della  qualità  di  papule,  onde 
si  dicono  sudami  bianchi  e  tossi.  Di  sudami 
rossi  sono  generalmente  pieni  i  bambini  e 
fanciulli  teneri  in  estate,  detti  comunemente 
calore,  1  utti  poi  i  sudami  in  genere  sono  fu¬ 
gaci  ,  pungenti  o  leggiermente  pruriginosi  ; 
soglion  venir  eccitati  da  calor  dell’aria,  del 
letto,  da  troppe  vestimenta,  da’  bagni  caldi, 
e  da’  celeri,  faticosi  e  riscaldanti  movimenti 
del  corpo,  come  anche  dal  rossore  morale  ; 
nè  generalmente  abbisognano  cPalcuna  cura. 
A’  sudami  somigliano  gli  esantemi  miliari, 
solo  che  sono  un  po’  più  grossi.  Fssi  com- 
pajono  pure  quando  bianchi^  ossia  traspa¬ 
renti,  e  quando  rosseggianti,  e  sono  d’ordi¬ 
nario  febbrili,  cioè  un  sintonia  di  tifo  o  di 
febbre  puerperale,  ovvero  senza  febbre,  co¬ 
me  di  spesso  si  osserva  nelle  stesse  puerpere, 
attribuibili  a  latte  devio  e  misto  al  sudore. 
Alle  volte  la  miliare  puerperale  si  prolunga 
in  una  efflorescenza  cronica  (Frank,.  Certe 
vescichette  più  grandi,  solitarie,  puramente 
locali,  come  ne  vengono  sulle  palpebre,  di- 
consi  idatidi  :  cristallina  poi  dicevasi  una 
idatide  al  prepuzio  o  alla  ghianda  ne’  mali 
venerei.  Una  espulsione  più  diffusa  pel  corpo 
e  fatta  di  molte  vescichette  acquose  grandi, 
dicesi  pemfigo  :  malattia  rara ,  per  lo  più 
febbrile,  talvolta  apiretica  e  cronica  (i).  Vi¬ 
di  un  pemfìgo  apiretico,  non  però  cronico, 
a  tutto  il  corpo,  trattane  la  testa,  in  donna 
gravida,  terminante  in  escoriazione  prurigi¬ 
nosa  e  bruciante,  con  uscita  di  molta  siero¬ 
sità,  e  guarita  nello  spazio  di  circa  un  mese 
e  mezzo  co’ soli  rimedj  esterni,  prima  rad¬ 
dolcenti,  come  i  fomenti  di  malva  e  gli  em— 
piastri  di  riso  cotto  nell’acqua,  indi  coll’un» 
guento  di  cerussa.  Altro  pemfìgo  osservai  da 
sifìlide  pi esa  per  allattamento  ,  che  attaccò 

(1)  JVichmann .  Beytrage  zur  Kenntniss  c 

(2)  Giuria,  med,  chir.  Milano,  tom.  3. 
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anche  la  borea  e  la  gola  e,  curato  tardi ,  di¬ 
venne  funesto.  Tinelli  curò  un  pemfìcfo  cro¬ 
nico  di  due  anni  con  manteca  di  precipi¬ 
tato  bianco  e  zolfo,  e  internamente  l’acqua 
impregnata  di  gas  epatico  (y). 

4>.  Alle  impetigini  vescicolari  può  riferirsi 
pure  la  psidracia ,  che  è  Un’espulsione  fatta 
di  bolle  piuttosto  larghe,  mezzo  trasparenti, 
e  che  se  romponsi,  nel  grattarle»  danno  per 
lo  più  una  sierosità  talvolta  sanguinolenta; 
ma,  lasciate  a  sè,  si  abbassano  presto  e  sva¬ 
niscono  per  risoluzione.  Quelle  bolle  però 
sono  insieme  un  po’  rosseggianti,  senza  for¬ 
mare  una  vescichetta  nuda  e  tofalmente 
diafana  ,  come  nelle  i 1 1  alidi  e  nel  pemfìgo. 
1  ali  espulsioni  o  sono  eccitate  da  cause  estera 
ne,  come  da  ortiche,  carciofi,  fagiuoli,  o  da 
punture  di  vespe,  zanzare  ecc.:  ovvero  sono 
spontanee  da  causa  interna.  Queste  seconde 
vengono  alle  volte  con  febbre  ,  ohe  dicesi 
orticaia-,  e  fanno  un  pizzicore  e  prudore  molto 
inquietante.  Alcune  persone  soffrono  per  di¬ 
versi  anni  un  orticaia  recidiva,  con  o  senza 
febbre,  e  quasi  cronica,  che  lascia  indietro 
pustolette  picciole  .  leggermente  crostose^  si¬ 
mili  alla  psora  cronica.  Le  replicate  ortica¬ 
zioni  fanno  lo  stesso  effetto  ;  quindi  sono 
molto  opportune  a  richiamare  alla  pelle  le 
varie  espulsioni  retrocesse.  Vesserà  è  una 
espulsione  poco  diversa  di  macchie  rosse  , 
ma  poco  o  niente  rilevate.  Tanto  l’orlicaja 
poi,  come  talvolta  anche  l’essera,  hanno  di 
particolare  che  danno  fuori  maggiormente 
nel  freddo,  e  col  caldo  svaniscono,  come  è 
notato  da  P/enk  ed  altri;  ed  io  pure  ebbi  oc¬ 
casione  di  verificarlo.  ISè  molto  diversa  deb- 
b’essere  un’altra  espulsione  assai  più  rara, 
detta  epimttide ,  che  talvolta  fu  osservato  in¬ 
fierire  solamente  di  notte  nel  letto;  altre,  per 
lo  contrario,  all’ uscire  di  letto  fino  al  tor¬ 
narci  (Sauvages)  ,  e  fu  chiamata  uritide  da 
Flenk  ,  che  la  distinse  in  diurna  e  notturna. 
La  causa  di  tali  espulsioni  debb’  essere  per 
lo  più  fugace  e  passeggera.  Talvolta  mi  par¬ 
ve  gastrica  ,  ed  in  tal  caso  un  emetico  può 
abbreviarne  il  corso  e  prevenirne  le  recidive. 
E  in  genere  convenir  potranno  Duso  conti¬ 
nuato  di  qualche  eccoprotico  ,  la  dieta  ve¬ 
getabile,  i  bagni  tiepidi. 

4  2.  Impetigini  pustolose.  Sotto  questo  ge¬ 
nere  tratteremo  della  psora  e  della  scabbia. 
Che  sebbene  il  nome  di  psora  sia  stato  dato 
da  molti  anche  alla  vera  scabbia  ,  avendo 

cs  Templi ig us  1791. 
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però  già  questa  iì  suo  nome  specifico  ci¬ 
tatissimo  ,  riterremo  il  nome  di  psora  per 
altre  espulsioni  pustolose,  più  o  meno  somi¬ 
glianti  alla  scabbia,  senza  esserlo  veramente. 

43.  E  dunque  la  psora  una  espulsione  tal¬ 
volta  parziale,  e  per  lo  più  estesa  a  molta 
superficie  del  corpo,  fatta  da  pustole  rosse 
e  dure  alla  base,  nel  loro  principio  ,  coll’a¬ 
pice  poi  ed  il  centro  contenente  un  umor 
purulento  o  sieroso,  e  nel  loro  declinare, 
cioè  dopo  lo  scoppio  dell'umore  ,  più  pic¬ 
ciolo.,  pallide  e  leggermente  crostose 

44-  La  psora  si  può  distinguere  in  par¬ 
ziale  e  generale  ,  acuta  ,  cioè  breve  e  pas¬ 
seggera  e  lunga,  ossia  cronica:  cbè  allora 
suol  conservare  il  secondo  aspetto  di  pu¬ 
stola  secca,  ripullulando  però  sovente  delle 
pustole  fresche  e  nuove  in  mezzo  alle  an¬ 
tiche,  e  succedendosi  le  ime  alle  altre.  La 
psora  cronica  di  cesi  voi  gannente  salso  o  acri¬ 
monia.  La  psora  acuta  finisce  sovente  in  cro¬ 
nica,  se  la  cagione  interna  ne  sia  continuata. 

45.  Una  psora  pletorica  semplice  ■viene 
alle  persone  giovani  fervide  in  tempo  di  pri¬ 
mavera  e  di  estate,  alla  faccia  o  al  petto; 
suol  suppurare  ,  seccarsi  e  svanire  da  sé  me¬ 
desima.  Alle  volte  è  più  gagliarda  ed  estesa, 
e  può  richiedere  un  legger  metodo  antiflo¬ 
gistico.  Sonovi  poi  altre  specie  di  psora  sì 
acute  che  croniche.  Tra  quelle  è  osserva¬ 
bile  la  psora  critica  .  che  sopravviene  con 
sollievo  a  certe  malattie  febbrili  e  ad  altri 
malori  cronici  ,  nel  qual  ultimo  caso  può 
farsi  cronica  anch’essa  ,  essendo  allora  una 
inni  azione  o  sostituzione  di  una  ad  altra 
malattia.  E  qui  appartiene  parimente  quella 
psora  parziale  e  fugace  alle  labbra  ,  che  è 
come  uno  sfogo  di  certe  febbri  ,  la  quale  i 
nostri  chiamano  febbre  sulle  labbra ,  e  da 
altri  è  detta  fuoco  vohitico  (1).  Frank  l’at¬ 
tribuisce  al  già  cominciato  buon  effetto  dei 
rimedj  corroboranti;  ma  viene  anche  senza 
aver  presi  rimedj,  ed  indica  la  breve  durata 
della  febbre,  come  ha  notato  anche  Mor¬ 
gagni ,  e  il  popolo  stesso  lo  sa.  Vidi  per 
altro  piene  le  labbra  d’  egual  espulsio¬ 
ne  in  un  empiemalico  da  peripnoumonia, 
che  dopo  pochi  giorni  morì.  Ad  altre  spe¬ 
cie  di  breve  psora  diconsi  andar  soggetti  i 
neogami  e  forse  altri  che  abusiri  di  Venere, 
ed  i  bambini  di  pochi  mesi,  o  in  tempo 
della  dentizione  ,  e  quelli  che  si  bagnano 
nelle  acque  termali.  1  tedeschi  chiamasi  que- 
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st’ultima  rogna  dei  bagni.  Amstein  ne  dà 
una  special  descrizione,  e  dice  guarirsi  colla 
continuazione  de’  bagni  stessi  ,  o  altrimenti 
durare  più  a  lungo  (2).  Alle  volte  questa 
stessa  espulsione  de’  bagni  non  è  che  suda- 
minosa  ( 4 o ) .  E  finalmente  una  psorica  espul¬ 
sione,  che  dir  si  può  empiostica  ,  nasce  so¬ 
vente  dall’  applicazione  di  unguenti  o  ce¬ 
rotti  ,  specialmente  se  rancidi  o  altrimenti 
stimolanti,  o  lunga  pezza  rimasti  sulla  pelle. 
Tal  espulsione  comincia  parzialmente,  indi  è 
capace  d’estendersi  a  tutto  il  corpo,  fino  ad 
eccitare  pur  anco  qualche  alterazione  feb¬ 
brile  sintomatica,  e  qualche  sintonia  gastri¬ 
co,  probabilmente  consensuale  colla  pelle. 
In  alcune  donzelle  in  particolare  mi  accadde 
di  vedere  che  ^  applicato  per  esempio  un 
picciol  cerotto  mercuriale  o  di  gomma  am¬ 
moniaca  sopra  un  ganglio  del  corpo  ,  oltie 
alla  psora  locale  ,  riempissi  tutta  la  faccia 
di  espulsione  rossa  e  gran  parte  del  corpo. 
V’ha  persone  che  più  che  altre  mal  soffrono 
i  cerotti;  ciò  che  e  detto  da  Platnero  cutis 
emplastorum  ;  ed  è  questa  stessa  espulsione 
imputiens  emplastica ,  che  il  de  Gorier  ap¬ 
pella  fuoco  selvatico  (3t. 

46.  Psore  croniche  si  veggono  dominare 
ne’venerei,  ipocondriaci,  scorbutici;  ne’tes- 
sitori  di  lana  e  ne’  sarti  ,  che  la  patiscono 
nelle  mani,  somigliante  a  rogna,  e  da  molti 
stata  presa  per  tale  ,  come  alle  volte  lo  è 
realmente;  ne’vecchi,  ne’poveri  sucidi  e  pi¬ 
docchiosi;  o  in  quelli  che  sono  intaccati  da 
affezioni  reumatiche  e  scrofolose  (Frank). 

47.  Tante  volte  la  psora  riesce  difficile  a 
distinguersi  dalla  vera  scabbia;  ma  il  non 
essere  contagiosa;  l1  attaccare  indifferente¬ 
mente  anche  la  faccia  ,  ove  la  scabbia  non 
usa  di  comparire  ;  il  non  predominar  sulle 
mani  ;  il  più  debole  prurito;  la  resistenza 
frequente  ai  rimedj  antiscabbiosi,  anzi  l’esas¬ 
perarsi  per  essi;  la  non  preceduta  occasione 
di  contagio;  l'essere  data  fuori  ad  un  tratto 
sopra  diverse  parti  del  corpo;  la  cognizione 
d’altre  cause  capaci  d’averla  prodotta,  e  fi¬ 
nalmente  il  non  poter  distinguere  tra  le  molte 
pustole  ,  che  poche  o  nessuna  di  veramente 
somiglianti  alle  vere  pustole  di  rogna,  som- 
rninislrano  per  lo  più  all’ occhiò  pratico  una 
bastevol  diagnosi. 

48.  E  per  riguardo  alla  cura,  le  psore  sem¬ 
plici  quasi  mai  ne  abbisognano,  tranne  la 
sottrazione  delle  cause  che  l’hanno  prodotta. 


{()  Astruc.  Traile  des  tumeurs  et  des  ulcèrcs.  (2)  Museuni  helv.  toiu.  2.  (b)  bgms 
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Quella  poi  delle  psore  croniche  sintomati¬ 
che  sarà  la  stessa  che  conviene  alle  prima¬ 
rie  ond’  essa  è  proceduta.  E  quando  siavi 
una  psora  cronica  ,  senz’  altra  visibile  ma¬ 
lattia  che  influir  vi  possa  ^  potrà  ritenersi 
come  eifetto  di  vizio  analogo  all’  erpetico  , 
e  sottoporsi  a  consimile  cura. 

(La  psora  qui  indicata  dal  nostro  autore 
può  riferirsi  quasi  totalmente  ad  una  delle 
affezioni  vesciculose  descritta  da  fVillan  col 
nome  di  eczema. 

L’eczema  si  divide  in  acuto  e  cronico. 
Si  suddivide  il  primo  in  semplice ,  in  rosso 
ed  in  impetiginoso. 

Si  presenta  il  semplice  sotto  forma  di  ve¬ 
scichette  sommamente  piccole,,  molto  vicine 
le  une  alle  altre,  e  sviluppate,  senza  la  me¬ 
noma  aureola  infiammatoria  ,  sur  una  su¬ 
perficie  il  cui  colore  non  differisce  da  quello 
della  pelle  circonvicina.  Apparisce  senza  il 
menomo  sintomo  precursore;  sente  il  malato 
un  leggier  prurito,,  ed  è  sorpreso  di  vedersi 
una  eruzione  più  o  meno  estesa.  Le  vesci¬ 
chette  sono  assai  numerose  ,  molto  agglo¬ 
merate,  trasparenti.,  piccole,  indolenti; 
hanno  un  aspetto  brillante  ;  la  gocciolina 
di  sierosità  in  esse  contenute  s’  intorbida  , 
si  fa  latticinosa,  viene  tosto  assorbita  ,  e  la 
vescichetta  si  avvizzisce  e  cade  in  desqua¬ 
mazione  insensibile  ,  oppure  si  apre  e  for- 
masi  un  piccolo  disco  squamoso  estrema- 
mente  sottile  ,  che  tosto  si  stacca.  La  ma¬ 
lattia  può  essere  generale^  ma  il  più  delle 
volte  la  si  vede  al  braccio  o  all’antibraccio 
o  nell’intervallo  dei  diti ,  ove  può  esser 
presa  per  rogna. 

Si  manifesta  il  più  delle  volte  ne’  giovani 
e  principalmente  nelle  donne.  Succede  di 
frequente  in  seguito  ad  unzioni  o  bagnuoli 
irritanti ,  ed  in  quelli  che  per  mestiere  si 
osoongono  al  fuoco. 

il  rosso  è  d’ordinario  preceduto  e  sempre 
accompagnato  da  calore  e  tensione  ben  ma¬ 
nifesti  ;  la  pelle  è  infiammata,  di  color  rosso 
vivo,  ed  esaminata  da  vicino  è  sparsa  di  punti 
salienti  come  argentini.  Più  tardi  si  distin¬ 
guono  delle  vere  vescichette  le  quali,  total¬ 
mente  sviluppate  che  siano  ^  appariscono 
sotto  la  forma  e  della  grossezza  di  una  pic¬ 
cola  capocchia  di  spillo  ,  trasparenti  e  cir¬ 
condate  da  un’  aureola  infiammatoria  assai 
marcata. 

Dal  6.°  all’  8.°  giorno,  talvolta  prima,  il 
rossore  diminuisce,  il  fluido  è  assorbito  ,  le 
vescichette  si  avvizziscono  ,  e  succede  una 
leggier  esfogliazione.  Si  vede  allora  una  su¬ 


perficie  di  color  rossiccio,  sparsa  di  piccoli 
punti  arrotondati,  circondali  esattamente  di 
un  orlo  bianchiccio  ,  irregolarmente  frasta¬ 
gliato  ,  indicante  la  linea  di  demarcazione 
tra  l’alzamento  dell’epidermide  che  formava 
la  vescichetta  e  l’aureola  che  circondava  la 
di  lei  base. 

Talvolta  1’  infiammazione  invece  di  di¬ 
minuire  ,  persiste  od  aumenta;  le  vescichette 
si  rompono,  n’esce  1’  umore  che,  di  tra* 
sparente  ch’egli  era,  ha  preso  un  color  di 
latte.  Questo  fluido  irrita  di  più  la  superfi¬ 
cie  già  infiammata  ,  vi  produce  superficiali 
escoriazioni  da  cui  geme  una  sierosità  più  o 
meno  copiosa  ,  la  quala  si  raddensa  ,  si  as¬ 
soda  ,  e  forma  laminette  sottili  ,  molli  ,  di 
spesso  larghissime  ,  che,  rinnovate  di  fre¬ 
quente  ,  lasciano  alla  caduta  loro  delle  su¬ 
perficie  più  o  meno  infiammate.  L’esalazione 
sierosa  cessa  a  poco  a  poco:  le  squame,  più 
secche  ,  si  fanno  anche  più  aderenti  e  ca¬ 
dono  meno  di  spesso.  Intorno  alla  superfi¬ 
cie  malata  la  pelle  riprende  lentamente  il 
suo  stato  naturale,  e  la  guarigione,  andando 
dalla  circonferenza  al  centro  ,  si  compisce 
in  due  o  tre  settenarj.  ì  sintomi  dell’ecze- 
ma  rosso  persiston  talvolta  per  lungo  tempo 
e  la  malattia  diventa  cronica. 

Nell’eczema  impetiginoso  l’infiammazione 
è  più  viva  ,  la  pelle  ,  nelle  superficie  che 
sono  la  sede  dell’eruzione  ,  è  come  tume¬ 
fatta;  il  liquido  delle  vescichette  ha  perduto 
la  trasparenza  ed  è  diventato  siero-purulento. 
Queste  vesciche  pustolose,,  agglomerate.,  con¬ 
fluenti  ,  di  spesso  riunite  ,  apronsi  di  buon 
ora  ;  il  liquido  si  addensa  prontamente,  s’in¬ 
dura  e  produce  non  lamine  come  nel  rosso , 
ma  squame  giallastre  ,  molli  e  formate  di 
lamine  sovrapposte  ,  talvolta  assai  larghe. 
Queste  squame  cadono  e  lasciano  scoperte 
delle  superficie  più  o  meno  estese  di  un 
rosso  cremesino  :  su  queste  superficie  ,  da 
cui  geme  una  sierosità  rossiccia  ,  formansi 
tosto  altre  squame  collo  stesso  andamento  ^ 
e  ciò  fintantoché  1’  infiammazione  diven¬ 
tando  minore,  l’eruzione  delle  vescichette 
pustolose  va  diminuendo;  le  squame  si  fanno 
più  sottili  ,  lasciano  alla  caduta  loro  delle 
superficie  meno  rosse  ,  e  la  pelle  riprende 
insensibilmente  il  suo  stato  naturale. 

Cronico.  Qualunque  siano  stati  i  primi 
sintomi  con  cui  l’  eczema  si  e  mostrato  ^ 
egli  passa  di  spesso  allo  stato  cronico.  La 
pelle,  continuamente  irritata  dal  fluido  ico¬ 
roso  e  per  successive  eruzioni  di  vescichette, 
lungi  dal  riprendere  a  poco  a  poco  il  suo 
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stato  naturale  ,  s’  infiamma  molto  profonda¬ 
mente,  si  escoria,  si  producono  delle  fendi¬ 
ture,  principalmente  a  livello  delle  giunture; 
si  fa  finalmente  una  continua  e  copiosa  esa¬ 
lazione  di  sierosità,  per  cui  si  è  costretti  di 
cangiar  di  frequente  i  pannolini,  per  levare 
i  quali  è  duopo  della  maggior  diligenza  onde 
non  produr  delle  piccole  lacerazioni  susse¬ 
guite  da  uscita  di  sangue.  (Erpete  squamoso 
umido  di  Alibert). 

Talvolta.,  dopo  un  certo  spazio  di  tempo, 
Tumor  sieroso  viene  separato  in  minor  copia; 
si  addensa  e  forma  delle  lamine,  delle  pic¬ 
cole  e  sottili  squame,  molli,  giallastre,  poco 
aderenti,  che  lasciano  sotto  ad  esse,  alla  ca¬ 
duta  loro,  una  superfice  infiammata  ma  poco 
umida.  Queste  lamine  si  formano  più  lenta¬ 
mente  ,  sono  più  secche,  e  la  malattia  sem¬ 
bra  in  procinto  di  guarire,  allorquando, sen¬ 
za  causa  conosciuta,  l’infiammazione  prende 
una  nuova  intensità.  Le  superficie  ritornano 
molto  rosse  ,  si  cuoprono  ancora  di  vesci¬ 
chette  che  si  rompono  ,  e  P  affezione  segue 
lo  stesso  cammino. 

L’  eczema  cronico  ,  limitato  in  principio 
ad  un  piccolo  spazio,  può  estendersi  a  gran¬ 
di  superficie.  Egli  è  sempre  accompagnato 
dal  più  vivo  prurito,  più  diffìcile  talora  da 
sopportarsi  dei  più  forti  dolori.  Invano  si 
arma  l’infermo  di  tutta  la  sua  ragione  e  di 
tutto  il  suo  coraggio,  che  non  può  resistere 
al  bisogno  imperioso  di  grattarsi.  Questi  pru¬ 
dori  sono  principalmente  intollerabili  e  getta¬ 
no  i  malati  in  angosce  veramente  compassio¬ 
nevoli  quando  la  malattia  si  fìssa  su  certe 
parti,  come  alla  superiore  interna  delle  cosce, 
intrattenuta  di  spesso  nelle  donne  da  unoscolo 
cronico, esiestende  fino  all’ano  ed  alla  vulva. 

La  aurata  delPeczema  cronico  è  indefinita, 
e  può  durar  mesi  ed  anni. 

(Non  v’ha  punto  della  pelle  che  non  possa 
diventar  la  sede  dell’  eczema.  Sviluppasi 
però  di  preferenza  sul  pube,  agl’inguini,  allo 
scroto  ,  alle  ascelle  ecc.  Non  e  contagioso  ; 
ma  in  certe  circostanze  rarissime  può  tras¬ 
mettersi  da  un  individuo  all’  altro  pel  con¬ 
tatto  prolungato  di  due  superfìcie  mucose. 
Attacca  di  spesso  gli  adulti,  e  più  le  donne 
che  gli  uomini.  Si  manifesta  il  più  delle 
volte  in  primavera  ed  in  estate.  Il  rinnova¬ 
mento  delle  stagioni  è  in  generale  l’epoca 
dell’  eczema  cronico,  come  altresi  i  rapidi 
cangiamenti  della  temperatura.  Spesse  volte 
si  sviluppa  sotto  1’  influenza  di  una  causa 
sconosciuta,  ma  e  talvolta  il  risultato  di 
un’  azione  diretta,  come  un  fuoco  ardente,  i 
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raggi  del  sole,  l’applicazione  di  un  vesci¬ 
cante,  le  fregagioni  secche,  ma  principalmente 
quelle  fatte  con  pomate  più  o  meno  irri¬ 
tanti^  come,  per  esempio,  sotto  le  unzioni 
mercuriali.  Quelli  che  lavorano  nelle  raffi¬ 
nerie  dei  zuccheri,  i  crapuloni,  quelli  che  toc¬ 
cano  sostanze  polverulenti,  che  maneggiano 
metalli  ne  vanno  di  frequente  soggetti. 

L’  eczema  semplice  è  stato  di  spesso  preso 
per  rogna  ,  con  cui  sembra  in  fatti,  a  prima 
vista,  presentar  molta  analogia;  si  sviluppa  , 
come  lei,  senza  infiammazione;  predilige  il 
più  delle  volte  certi  siti,  il  carpo  ,  la  parte 
laterale  dei  diti  ,  produce  pruriti  discreta- 
tamente  vivi,  ma  le  vescichette  dell’ eczema 
sono  appianate,  invece  che  quelle  della  ro¬ 
gna  sono  acuminate;  quelle  deU’eczema  sono 
sempre  agglomerate,  e  nella  rogna  sono  ge¬ 
neralmente  isolate  e  affato  distinte,  ed  anche 
se  ne  vede  di  spesso  una  sola  oppur  due  o  tre 
per  una  superficie  discretamente  estesa,  tra 
due  diti,  per  esempio  ,  ciò  che  non  si  vede 
mai  nell’ eczema,  il  prurito  di  quest’ ultima 
malattia  è  una  specie  di  bruciore  ,  ben  di¬ 
verso  dalle  esacerbazioni  della  rogna;  nel 
primo  caso  è  un  vero  dolore  ,  mentre  nel 
secondo  è  una  sensazione  piuttosto  piacevo¬ 
le  che  penosa.  La  rogna  è  contagiosa,  l’ec- 
zema  non  lo  è. 

L’  eczema  rosso  può  essere  confuso  colla 
miliare  ;  ma  le  vescichette  di  quest’  ultima 
non  sono  mai  confluenti  come  nel  primo; 
sono  più  voluminose  nella  miliare  ed  accom¬ 
pagnate  da  sintomi  generali.  I  sudami  hanno 
molta  simiglianza  con  questo  eczema  ;  ma  , 
nei  primi,  le  vescichette  sono  più  sparse,  vi 
sono  sudori  più  o  meno  abbondanti  e  la 
malattia  sparisce  prontissimamente. 

L’eczema  impetiginoso  differisce  dall’im¬ 
petigine,  perche,  nel  primo,  l’affezione  ve¬ 
scicolare  occupa  sempre  larghe  superficie  , 
mentre  nel  secondo  e  il  più  delle  volte  cir¬ 
coscritto  ad  una  sede  poco  estesa. 

Le  pustole  dell’impetigine  non  contengono 
mai  nel  loro  principio  una  sierosità  traspa¬ 
rente,  hanno  una  base  più  larga  ed  il  fluido 
contenuto  e  più  denso.  Le  vescichette  pus¬ 
tolose  dell’eczema  impetiginoso  sono  sempre 
vescicolari  nel  loro  principio,  non  conten¬ 
gono  mai  vero  pus,  ma  una  sierosità  gialla¬ 
stra, un  liquido  siero-purulento.  Le  pustole  del- 
l’ impetigine  producono  sempre  vere  croste, 
sempre  grosse,  più  o  meno  gialle,  rugose, 
ineguali,  zigrinate,  mentre  le  vescichette  pu¬ 
stolose  dell’  eczema  non  formano  mai  che 
squame  sottili,  più  larghe  die  rialzate. 
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Sarebbe  più  facile  di  confondere  l’eczema 
impetiginoso  colla  rogna  ,  quando  le  vesci¬ 
chette  di  quest’ultima  sono  accompagnate  da 
pustole  ;  ma  lasciando  da  parte  le  pustole 
che  .,  nella  quasi  totalità  dei  casi  non  ne 
sono  che  una  complicazione  ,  non  si  baderà 
che  alle  vescichette  ^  le  quali  sono  sempre 
in  maggior  numero. 

Il  lichene  e  la  psoriasi  possono  simulare 
P  eczema  cronico  ;  ma  la  prima  affezione  è 
costituita  da  papille,  e  la  seconda  da  squame. 

L’eczema  e  d’ordinario  una  malattia  leg¬ 
giera,  principalmente  quando  è  in  istato  acuto, 
ma  se  cronico  ed  occupante  una  certa  su¬ 
perficie  ,  è  malattia  molto  incomoda,  E  più 
grave  il  pronostico  quando  la  malattia  dura 
da  anni  e  che  nuove  eruzioni  la  fànno  ri¬ 
nascere  mentre  parea  finita. 

Per  la  cura  dell"  eczerna  semplice  basta, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  1’  uso  della  li- 
monea  e  d’ alcuni  bagni  tiepidi  a  farlo  sparire 
in  breve  tempo;  ma  seia  malattia  continua, 
che  sia  accompagnata  da  vivo  prurito,  e  che 
l’eruzione  sia  estesa,  converrano  alcune  be¬ 
vande  lassative,  e  in  pari  tempo  i  bagni  al¬ 
calini  o  solforosi.  Gli  alcalini  saranno  fatti 
aggiungendo  quattro  a  otto  once  di  sotto¬ 
carbonato  di  potassa  o  di  soda  per  un  ba¬ 
gno  intiero,  a  norma  dell'età  del  soggetto  e 
dello  stato  dell’eruzione,  e  di  quatti-’ once 
di  solfuro  di  potassa  per  un  bagno  solforoso. 
Si  useranno  parimente  le  unzioni  colla  po¬ 
mata  solfuro-alcalina,  se  la  malattia  durasse 
da  certo  tempo,  la  quale  è  composta  di  solfo 
sublimato  ?  parti  due  ;  potassa  purificata  . 
una  parte;  grasso  di  majaie,  otto  parti. 

Nell’eezema  rosso  ed  impetiginoso  si  use¬ 
ranno  le  bevande  diluenti  ed  una  dieta  un 
po’ severa,  quando  sia  locale  e  poco  esteso. 
Ma  se  occupi  una  grande  superficie  e  sia 
accompagnato  da  polsi  un  po’ elevati,  prin¬ 
cipalmente  negli  individui  giovani  e  vigorosi, 
sarà  necessario  un  salasso  generale  o  locale, 
applicando  mignatte  in  vicinanza  all’  eru¬ 
zione.  Se  la  malattia  sarà  molto  estesa  ,  si 
potrà  con  buon  successo  ripetere  il  salasso. 

La  dieta.,  i  bagni  semplici  o  moli  itivi  ?  i 
bagnuoli  di  acqua  di  crusca,  di  malva,  ca¬ 
taplasmi  di  fecula  di  pomi  di  terra  e  di 
un  decotto  mollitivo,  quando  essendosi  rotte 
le  vescichette  hanno  lasciato  a  nudo  una  su¬ 
perficie  rossa,  escoriati  e  dolente,  sono  i 
soli  mezzi  che  si  debbono  opporre  alP  ecze¬ 
ma  acuto.  E  duopo  con  diligenza  evitare  le 
preparazioni  solforose  sì  di  spesso  impiegate 
intempestivamente  per  la  guarigione  di  tutte 
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le  malattie  così  dette  erpetiche ,  come  purc 
le  preparazioni  mercuriali,  essendosi  veduto 
dall’uso  loro  inasprirsi  l’ eczema,  passare  ad 
altri  stati,  svilupparsi  vere  pustole  d’iinpeti- 
gine  o  d’ectima  e  durare  mesi  intieri. 

L’ eczema  cronico,  che  non  abbia  tal  gra¬ 
do  d’intensità  da  costituire  una  malattia  gra¬ 
ve  ed  incomoda,  cede  il  più  delle  volte  al- 
P  uso  dei  seguenti  mezzi. 

Le  bevande  acidule  ed  i  bagni  son  quelli 
più  adoperati.  Si  dà  una  mezza  dramma  ad 
una  d’  acido  solforico  o  nitrico  in  un  boc¬ 
cale  d’acqua  d’orzo;  l’acido  nitrico  è  più 
energico  dei  solforico.,  e  conviene  principal¬ 
mente  nei  casi  ov’  esiste  una  copiosissima  esa¬ 
lazione  di  sierosità  accompagnata  da  vivo 
prurito.  Berrà  il  malato  a  piccoli  sorsi  e 
prenderà  tosto  dopo  un  po’  d’  acqua  fresca 
pei  primi  giorni  finché  lo  stomaco  sia  acco¬ 
stumato  a  questa  bibita  acidula. 

I  bagni  dovranno  essere  dai  25  ai  27  del 
termometro  di  Réaumur,  il  malato  vi  resterà 
per  un’ora  circa,  e  si  potranno  render  rnol- 
litivi  coll’  aggiunta  della  mucilaggine,  della 
erelatina  ecc.;  la  quantità  di  gelatina  per  un 
solo  baerno  e  di  mezza  libbra  ad  una  libbra. 

o 

Conviene  di  spesso  ricorrere  ai  lassativi,  che 
si  useranno  o  soli  od  a  vicenda  colle  bibite 
acidule.  Si  darà  perciò  il  brodo  di  vitello  , 
con  infuso  di  cicoria  ecc.  .,  coll’aggiunta  di 
una  mezz’oncia  di  solfato  di  soda  per  boc¬ 
cale,  oppure  il  solfato  di  potassa  alla  stessa 
dose,  che  si  potrà  aumentare  o  diminuire  a 
norma  dell’occasione.  Soddisferà  alla  stessa 
indicazione  il  siero  di  latte  coll’aggiunta  di 
due  dramme  di  tartruto  acidulo  di  po¬ 
tassa. 

Gli  alcalini  potranno  essere  adoperati  con 
molto  vantaggio  tanto  all’ esterno  che  all’in¬ 
terno.  Si  usano  all’  esterno  allorquando  ad 
onta  delE  uso  dei  mollitivi  vivissimo  sia  il 
prurito.  Allora  i  bagni  locali,  coll’  aggiunta 
di  una  o  due  once  di  sottocarbonato  di  po¬ 
tassa  o  di  soda,  diminuiscono  sensibilmente 
il  prurito,  e  il  malato  dovrà  prenderli  prima 
di  andare  a  letto.  Si  dà  internamente  il  sot¬ 
tocarbonato  di  potassa  alla  dose  di  una  mez¬ 
za  dramma  ad  una  in  un  boccale  d’  infuso 
di  cicoria. 

Quando  l’eruzione  è  più  antica,  che  oc¬ 
cupa  una  superficie  più  estesa.,  conviene  ri¬ 
correre  a’ mezzi  più  attivi,  come  sono  i  pur¬ 
ganti,  le  acque  solforose,  i  bagni.,  e  le  docce 
di  vapore. 

Si  potrà  dare  il  calomelano  alla  dose  di 
quattro  a  sei  grani  per  più  settimane  ;  si 
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darà  una  o  due  pillole  di  Plummer ,  o  delle  l 
pillole  d’aloe,  gialappa  e  gommagotta  a  dosi 
purganti,  regolando,  ben  inteso,  tutti  questi 
mezzi  sullo  stato  degli  organi  digerenti.  Si 
potrà  in  egual  modo  far  uso  delle  acque  di 
Sedlilz  ,  di  cui  ne  berrà  il  malato  uno  o 
due  bicchieri  ogni  mattina. 

Si  potranno  dare  le  acque  solforose  tanto 
all’esterno  come  all’interno,  ma  non  conven¬ 
gono  che  quando  il  male  è  un  po’  antico, 
principalmente  quando  l’ eruzione  è  fissata 
agli  arti  inferiori,  e  presenta  un  color  violaceo. 
Le  piu  usate  sono  le  naturali,  ma  se  ne  pos¬ 
sono  fare  di  artifìziali,  aggiungendo  a  cia¬ 
scun  bagno  semplice  due  a  tre  once  di  sol¬ 
furo  di  potassa,  di  cui  si  varia  la  quantità 
a  norma  dell’eccitamento  che  si  vuol  pro¬ 
durre.  E  buono  in  ogni  caso  di  far  uso  dei 
ba  gni  semplici  a  vicenda  coi  solforosi.  Se 
si  dà  1’  acqua  solforosa  internamente,  con¬ 
viene  a  principio  tagliarla  con  due  terzi 
d’acqua  d’orzo  o  di  latte,. e  a  poco  a  poco  se 
ne  aumenta  la  quantità  fintantoché  il  ma¬ 
lato  possa  tollerarla  sola. 

I  bagni  locali  o  generali,  semplici  od  an¬ 
che  resi  moJlitivi  ^  sono  i  soli  che  conven¬ 
gono  nel  principio  ed  ogni  volta  che  1’  in¬ 
fiammazione  si  fa  più  viva.  In  questi  casi 
è  molto  utile  l’applicare  altresì  alcune  mi¬ 
gnatte  intorno  all’eruzione. 

I  bagni  di  vapore  sono  talvolta  utilissimi 
nei  casi  di  eczema  cronico  ;  ma  il  malato 
non,  dev’esporsi  ad  un  calor  troppo  forte  , 
e  si  terrà  lontano  dal  punto  ov’  esce  il 
vapore  acquoso.  Le  docce  df  vapore  sono 
di  spesso  di  una  grande  utilità  quando  la 
malattia  é  locale. 

Quando  il  male  è  limitato,  o  si  è  ridotto 
ad  una  sede  poco  estesa^  viene  talvolta  ac¬ 
celerata  la  guarigione  per  mezzo  di  leggiere 
unzioni  con  una  pomata  di  proto-cloruro 
ammoniacale  di  mercurio  alla  dose  di  uno 
scrupolo  a  me^za  dramma  in  un’oncia  di 
grascia. 

Nel  corso  della  cura  bisogna  di  spesso 
far  uso,  per  calmare  il  vivo  prurito  y  o  di 
bagnuoli  d’acqua  saturnina,  o  di  una  emul¬ 
sione  di  mandorle  amare,  oppure  di  un  de¬ 
cotto  di  qualche  pianta  virosa,  come  la  dul¬ 
camara  ^  il  giusquiamo  ,  ecc. 

In,  certi  casi  d’eczema  cronico  ,  quando 
la  malattia  ha  resistito  a  questi  diversi  mezzi, 
conviene  adoperarne  di  più  energici^  quando 
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però  non  v’esista  in  pari  tempo  nessun’affe¬ 
zione  cronica  delle  vie  digerenti.  È  in  que¬ 
sti  casi  di  eczema  ribelle  che  si  è  veduto 
riuscire  in  modo  veramente  sorprendente  : 
i.p  la  tintura  di  cantaridi,  principalmente 
nelle  donne  ;  2.°  alcune  preparazioni  arse¬ 
nicali,  all’uopo  di  cui  gli  Autori  del  Com¬ 
pendio  hanno  assai  di  spesso  veduto  nelle 
infermerie  di  Biett  sparir  prontamente  degli 
eczemi  inveterati  gravissimi. 

Si  dà  la  tintura  di  cantaridi  alla  dose  di 
tre,  indi  di  cinque  gocce  ogni  mattina  in 
un  po’ di  decotto^  ed  ogni  sei  o  otto  giorni  si 
aumenta  di  cinque  gocce.  Si  può  così  senza 
inconveniente  portare  la  dose  a  25  o  3o  gocce. 

Fra  le  preparazioni  arsenicali,  quelle  che 
sembrano  riuscire  il  più  del  le  volte,  sono  le  pil¬ 
lole  asiatiche ?  di  cui  se  ne  dà  una  al  giorno, 
ed  il  cui  uso  può  essere  continuato  per  un  me¬ 
se  o  sei  settimane  (i).  L’amministrazione  però 
di  questo  rimedio  richiede  dalla  parte  del 
medico  di  molta  attenzione  ,  e  si  deve  so¬ 
spenderle  quando  esistono  alcuni  sintomi  di 
manifesta  irritazione;  non  bisogna  però  pren¬ 
der  per  tali  un  po’  di  malessere  che  il  ma¬ 
lato  può  risentire  nei  primi  giorni  del  di 
lui  uso,  poiché  sparisce  bentosto.  È  di 
spesso  utile  l’interromperne  l’uso  per  alcuni 
giorni  ,  per  poscia  ripigliarlo. 

Spesse  volte  ,  nei  casi  ove  Peezema,  non 
occupando  che  una  certa  estensione  ,  ba 
quasi  vestita  la  forma  squamosa ,  che  la 
pelle  è  secca  ,  screpolata  ,  leggiermente  in¬ 
grossata  come  si  vede  principalmente  alle 
mani,  bisogna  far  uso  di  medicazioni  locali 
un  po’  attive.  In  questi  casi  è  di  spesso 
molto  utile  il  far  delle  unzioni  sulla  stessa 
eruzione  o  con  protonitrato  di  mercurio  , 
uno  scrupolo  o  mezza  dramma  per  un’oncia 
di  grascia  ,  o  col  protoioduro  di  mercurio  , 
uno  scrupolo  per  un’oncia  di  grascia,  o  col 
deutoi.odu.ro  di  mercurio  alla  dose  di  io  a 
12  grani  per  oncia.  Per  calmare  il  prurito, 
si  può  aggiungere  a  questi  unguenti  un  po’ 
di  canfora  ^  alla  dose  di  grani  dodici. 

E  principalmente  in  questi  casi  che  è  van¬ 
taggioso  Fuso  dei  bagni  solforosi  ,  locali  o 
generali;  ma  le  docce  di  vapore  sono  forse 
quelle  i  cui  buoni  effetti  siano  meglio  av¬ 
verati. 

Rayer  trovò  molto  utile  nell’eczema  cro¬ 
nico  l’azione  combinata  del  sublimato  e 
della  dulcamara. 


(i)  Sono  composte  di  protossido  d’arsenico  recente  e  di  pepe  nero.  Una  pillola,  contiene 
un  tredicesimo  di  grano  circa  di  protossido  d’  arsenico. 

\0L.  II.  4 
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Rieti  considera  l’uso  delle  cauterizzazioni 
nell’eczema  cronico  come  cagione  d’incon¬ 
venienti. 

eczema  cronico  delle  mammelle  è  il  più 
delle  volte  limitato  ad  una  piccola  estensione, 
circoscrive  con  molta  regolarità  il  capezzolo 
e  produce  profonde  screpolature.  Esige  di 
spesso  una  cura  molto  attiva;  è  quasi  sem¬ 
pre  ostinatissimo  e  dura  per  anni. 

L’ eczema  dello  scroto  e  delle  cosce  nelle 
donne  è  sempre  molto  ostinato,  come  pure 
quello  che  occupa  i  contorni  dell’ano.  I  ri¬ 
medi  più  vantaggiosi  sono  le  docce  di  va¬ 
pore,  le  fumicazioni  e  le  docce  solforose, 
unitamente  ai  purganti.  Negl’  individui  ro¬ 
busti,  e  che  godon  del  resto  di  buona  sa¬ 
lute,  si  può  arditamente  far  uso  dei  pur¬ 
ganti. 

\J  eczema  delP orecchio  è  egli  pure  spesse 
volte  molto  ostinato;  e  siccome  è  talvolta 
accompagnato  da  ipertrofia  o  da  gonfiamen¬ 
to  cronico  ,  é  necessario  di  collocare  nel 
condotto  uditorio  esterno  dei  pezzetti  di  spu¬ 
gna  preparata  onde  impedire  che  quest’  a- 
pertura  si  chiuda. 

E  eczema  della  pelle  dei  capelli  può  ve¬ 
nir  confuso  con  alcune  varietà  di  tigne.  La 
tigna  amiantacea  e  la  tigna  forforacea  di 
Alibert  sono  ritenute  oggidì  come  varietà 
dell’ eczema  cronico.  Fgli  attacca  il  più  delle 
volte  la  faccia  ed  il  cuojo  capelluto  ,  ma 
talvolta  soltanto  quest’  ultimo  e  geme  dal 
corpo  reticolare  infiammato  una  sierosità 
talmente  abbondante,  che  i  capelli  tutti  ne 
sono  come  inzuppati.  In  seguito  la  sierosità  si 
rapprende  in  lamine,  le  quali,  fin  dall’istante 
di  lor  formazione,  circondano  parecchi  capel¬ 
li  nascenti.  Questi  crescono,  e  ben  tosto,  sia 
per  una  desquamazione  naturale,  od  accele¬ 
rata  da  questo  accrescimento  ,  le  squame 
si  staccano,  e  vedonsi  dei  mazzi  di  cinque 
o  sei  capelli  abbraciati  da  una  squama  più 
o  meno  estesa,  ch’essi  oltrepassano  tanto  dalla 
loro  estremità  aderente  come  dalla  libera. 
La  presenza  di  queste  squame  di  un  bianco 
argentino,  di  color  simile  all’amianto,  in  mez¬ 
zo  ai  capelli,  presenta  un  aspetto  singolare, 
principalmente  in  quelli  dai  capelli  neri 
{tigna  amiantacea). 

Talvolta  l’esalazione  sierosa  è  molto  meno 
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abbondante;  il  liquido,  nel  diseccarsi,  pro¬ 
duce  piccole  squame  bianrhe,  secche,  forfora- 
cee  ,  che  si  rinnovano  con  indicibile  pres¬ 
tezza  e  cadono  al  menomo  sfregamento  in 
prodigiosa  quantità;  è  questa  la  cosi  detta 
tigna  forforacea,  che  in  alcune  circostanze 
è  stata  presa  per  la  pitiriasi  del  capo. 

Queste  due  varietà  non  alterano  il  bulbo 
in  nessun  modo;  ma  se  l’eczema  sia  di  vec¬ 
chia  data,  può  cagionare  l’alterazione  ed  an¬ 
che  la  caduta  dei  peli,  secondo  Rayer. 

Bevande  acidule  e  bagnuoli  mollitivia  prin¬ 
cipio  ,  più  tardi  i  bagnuoli  alcalini  e  leggieri 
lassativi  sono  i  soli  mezzi  da  usare.  Nei  fan¬ 
ciulli,  basta  talvolta  il  lavar  loro  la  testa  con 
acqua  e  sapone,  e  far  uso  parecchie  volte  al 
giorno  di  un  pettine  fino. 

La  presenza  di  vescichette  nei  contorni 
della  fronte,  alle  orecchie  ecc,,  l’esalazione 
della  sierosità  e  la  natura  delle  squame  ser¬ 
vono  a  distinguere  questi  due  stati  dell’ec- 
zema  dalle  diverse  specie  di  tigne,  che  sono 
tutte  affezioni  pustolose.) 

4g-  La  scabbia  o  rogna ,  è  una  espulsione 
pustolare,  assai  pruriginosa,  non  ispontanea, 
ma  presa  per  contagio  ,  la  quale  comincia 
nelle  parti  alle  quali  si  è  prima  appiccicata, 
e  quindi  più  sovente  alle  mani ,  che  più 
s’espongono  al  contatto  d’altri  corpi  ;  e  da 
queste  s’estende  a  tutta  la  superficie  del  cor¬ 
po,  eccettuatane  la  parte  cappelluta  del  ca¬ 
po  e  la  faccia  (i).  Soglion  però  le  pustole 
essere  più  frequenti  agl’  intervalli  delle  dita, 
alla  parte  interna  de’  carpi  ,  lungo  le  anti¬ 
braccia  e  verso  la  piega  delle  articolazioni 
del  gomito,  delle  ascelle  e  de’popliti. 

5o.  Le  vere  pustole  scabbiose  sono  picciole 
e  contenenti  un  umore  sieroso,  non  però  sì 
a  nudo  come  nelle  miliari,  restando  la  pu¬ 
stola  alcun  poco  più  nascosta,  e  da  men  tenue 
tegumento  ricoperta,  con  qualche  maggior 
profondità  ,  grossezza  e  durezza  alla  base. 
Alle  volte  sono  le  pustole  sì  picciole  e  pro¬ 
fonde  ,  che  quasi  si  stentano  a  vedere  di 
fronte,  e  bisogna  guardar  la  pelle  come  di 
sbieco  per  meglio  poterle  e  in  maggior  nu¬ 
mero  distinguere.  Sovente  ancora  si  scorge 
il  rialzo  pustolare  granuloso  della  cuticola, 
senza  potervi  comprendere  sierosità  o  altro 
umore  che  sia,  perche  non  sono  abbastanza 


(i)  varj  bambini  o  fanciulli  rognosi  vedesi  piena  la  testa  e  la  faccia  di  espulsione 
a  quale  non  e  ben  certo  se  sia  una  psora  consensuale  o  complicata  colla  rogna,  o  piut-* 

Che,farebbe  ,n  loro  una  differenza  dalla  rogna  degli  ad, dii.’ Sarebbe 

nV«-TdobWoT"  CerC3re  '  Pe,,1CCl“  antl‘e  neUe  PUSl°le  dd'a  -de  d— 
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superficiali  o  trasparenti*  Tali  pustole,  pie» 
ciole,  granulose,  pallide  o  alcun  poco  tra¬ 
sparenti,  sono  le  più  certe  pustole  di  rogna. 
Ma  in  mezzo  a  queste  si  trovano  sovente 
frammischiate,  o  anche  predominanti,  molt’al- 
tre  pustole  o  sudaminose,  cioè  troppo  pic- 
ciole,  superficiali  e  affatto  trasparenti  ,  ed 
anco  troppo  ammucchiate  e  quasi  corimbose, 
ovvero  troppo  più  grosse,  imfìammate,  pu¬ 
rulente,  ulcerose,  crostose,  non  distinguibili 
dalle  psoriche.  Se  l’espulsione  però  presenta 
le  vere  pustole  a’iuoghi  più  soliti,  e  special- 
mente  alle  mani,  ai  carpi,  alle  antibraccia 
e  sul  vèntre,  oVe  si  Veggono  più  genuine 
che  altrove,  sarà  l’espulsione  da  riguardarsi 
per  vera  rogna,  ancorché  vi  sieno  congiunte 
e  anche  predominanti  altre  pustole  meno 
chiare  e  caratteristiche.  Ma  se  tutte  affatto  le 
pustole  sono  equivoche,  cioè  attinenti  piut¬ 
tosto  a  psora  o  flittene»,  l’espulsione  è  cre¬ 
dibile  che  non  sia  rognosa. 

51.  La  scabbia  dà  un  prurito  assai  più 
forte  di  altre  espulsioni  ,  e  particolarmente 
crescente  col  calore  del  letto.  Si  prende  sem¬ 
pre  per  contagio,  benché  non  sempre  rintrac¬ 
ciabile)  si  comunica  facilmente  ad  altri,  non 
solo  per  immediato  Contatto  delle  parti  nu¬ 
de,  ma  anche  per  mezzo  di  altre  cose  toc¬ 
che  dagli  infetti,  e  specialmente  co’pannilini, 
o  di  lana,  su’quali  ultimi  particolarmente 
può  fermarsi  lungo  tempo  il  contagio» 

52.  Nelle  piccole  e  prime  pustole  della 
rogna,  cioè  nelle  più  genuine,  Giacinto  Ce¬ 
stoni  ,  dettosi  con  fìnto  nome  Bonomo  (i), 
speziale  di  Livorno,  scoprì  un  bacolino  par» 
ticolare,  ch’egli  descrisse  e  ne  diede  la  fi¬ 
gura  in  una  lettera  al  Redi,  ed  a  questo  at¬ 
tribuì  le  pustole,  il  contagio  e  gli  effetti  tutti 
della  rogna,  e  credette  i  rimedj  guarirla  col- 
l’uccidere  l’animaluccio.  Vide  egli  ancora 
quelle  bestioline  deporre  le  uova,  le  quali, 
collo  spuntare  dopo  l’uccisione  dell’animale, 
sono  probabilmente  la  causa  della  recidiva) 
onde  1’  utilità  di  continuar  i  rimedj  per  al¬ 
cuni  giorni  dopo  l’apparente  guarigione. 

53.  La  scoperta  e  teoria  del  Cestoni  si 
giacque  quasi  dimenticata,  fino  a  che  Lin¬ 
neo  e  Pringle  la  fecero  rivivere,  e  dopo  que¬ 
sti  venne  poi  adottata  da  Murray  .  Rosen- 
stein  ed  altri.  Wichmann  richiamò  nuova¬ 
mente  l’attenzione  dei  medici  su  questi  ba¬ 
colini  della  rogna,  che  anche  Morgagni  aveva 
veduti,  sebbene  non  gli  ammettesse  per  unica 


CUTANEI  27 

causa  della  rogna  )  ma  presentemente  avvi 
più  generai  propensione  per  quella  teoria, 
che  recentemente  pure  il  Bu&ii  ha  confer¬ 
mata  (2;:  ed  avendo  io  pure  veduti  ed  esa¬ 
minati  i  ridetti  animaluzzi,  sono  inclinato  a 
non  ammettere  altra  cagione  di  vera  scab¬ 
bia  fuori  di  questa. 

54.  Linneo  chiamò  il  bacolino  della  ro¬ 
gna  aCnrus  exulcerans  ,  ed  il  credette  lo 
stesso  che  i  vermicelli  del  cacio  e  della 
guasta  farina  Ma  altri  poi  han  sostenuto  es¬ 
ser  esso  una  specie  distinta  ,  che  il  lodato 
W ichmann  vorrebbe  piuttosto  chiamare  aca- 
rus  humanus  (3).  Ma  se,  com’  egli  stesso 
pretende,  è  il  medesimo  insetto  nella  rogna 
delle  pecore,  non  gli  conviene  più  l’aggiunto 
specifico  di  humanus ,  ma  meglio  direbbesi 
acarus  scabioSus .  Quest’animaletto  appare  in 
forma  di  punto  o  globettino  bianco,  distin¬ 
guìbile  per  la  sua  opacità  dal  fluido  diafa¬ 
no  entro  cui  nuota,  allorché  si  apre  la  pu¬ 
stola  con  picciol  ago  o  colla  punta  d’  un 
coltellino,  e  presolo  poi  sulla  stessa  punta, 
Vi  sta  attaccato  fermamente  ,  e  distenden¬ 
dolo  sopra  pezza  verde  salta  agli  occhi 
più  bene  e  si  mette  in  movimento  ;  molto 
più  poi  chiaramente  sottoponendolo  al  mi¬ 
croscopio  ,  ove  compare  egualissimo  alla  fi¬ 
gura  datane  dal  Cestoni ,  cioè  larghetto,  in 
ferina  di  tartaruga  ,  di  colore  bianchiccio  , 
un  poco  scuro  sulla  schiena,  con  de’  sottili 
lunghi  peli,  di  moto  agile,  con  6  piedi,  un 
capo  aguzzo,  e  due  corni  all’estremità  della 
proboscide. 

55.  in  molte  pustole  però,  e  specialmente 
nelle  purulente,  non  se  ne  trova  punto  ,  ed 
anche  nelle  genuine  sovente  si  cerca  indar¬ 
no,  o  perchè  non  sempre  siamo  destri  e  fe¬ 
lici  in  saper  trovare  sì  picciola  cosa,  o  per¬ 
chè  siasi  alquanto  più  approfondato  nella 
pelle  ,  o  perchè  realmente  non  ci  si  trovi  , 
giacché  un  solo  animaletto  può  fare  diverse 
pustole,  o  ritrovarsi  soltanto  nell’ultima  da 
lui  abitala,  quasi  come  una  talpa  ne-’ prati 
è  capace  di  alzare  essa  sola  assai  monticelli 
di  terra.  Fsso  bacolino  s’insinua  sotto  la  cu¬ 
ticola,  ove^  piantando  sua  sede,  alza  la  pu¬ 
stola,  e  forse  vi  depone  le  uova  )  e  poi  di 
qua  muovendo  ne  alza  uri’  altra  ,  e  così  di 
seguito.  Alle  volte  si  può  distinguere  una 
striscia  o  linea  rossa  che  segna  il  cammino 
fatto  per  l’animale  da  una  pustola  all’altra. 
Il  Cestoni  ne  ha  trovati  ancora  ne’  solchi 


(i)  V.  la  nota  alla  pag.  346  delle  Op.  del  Bertrandi  tom.  7.  (2)  Dissertazione  sulla  ro- 

gra,  nelle  Memorie  di  medicina  tom.  3.  p.  137.  Milano  1  8oj  .  (3)  /Eziologie  der  Kràtze  1791» 
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nudi  dell’  epidermine  ,  in  atto  di  perfo¬ 
rarla. 

(L’esistenza  delPacart/v  scabiosus  è  ancora 
argomento  di  contestazione  da  parte  degli 
osservatori  moderni;  e  sebbene  il  signor  Ga- 
lés ,  antico  speziale  dello  spedai  S.  Luigi , 
sia  stato  tanto  felice  nelle  sue  ricerche  da 
raccoglierne  parecchie  centi ria ja  e  da  descri¬ 
verne  persino  il  modo  con  cui  s’ ingenerano 
e  si  moltiplicano  ,  pure  vi  furono  altri  os¬ 
servatori,  abili  al  par  di  lui ,  ai  quali  non 
venne  dato  di  rinvenire  i  bacolini  in  que¬ 
stione.  Mi  basterà  citar  fra  questi  ultimi  il 
signor  Biett.  ,  medico  del  suddetto  spedale 
delle  malattie  cutanee,  e  Bayer  i  quali,  ar¬ 
mati  di  lenti  sopraffine.?  provveduti  de’  mi¬ 
gliori  microscopi ,  e  perfino  di  quello  oriz¬ 
zontale  d '‘Amici,  fallirono  nelle  ricerche  fatte 
sur  un  grandissimo  numero  d’individui.  ) 

56.  La  rogna  attaccasi  più  facilmente  ai 
ragazzi,  ed  alle  donne  che,  di  pelle  più  te¬ 
nera,  sono  forse  più  penetrabili  a  quel  ba¬ 
colino.  Dicesi,  all’incontro,  che  i  votacessi, 
i  mozzi  di  stalla,  i  cavalcanti,  i  fabbricatori 
d’acquavite  ne  vadano  esenti,  forse  per  qual¬ 
che  qualità  attaccata  alla  loro  traspirazione 
che  a’  bacolini  non  vada  a  genio.  Negli  spe¬ 
dali,  orfanotrofj .  nelle  armate  ,  ed  in  ogni 
numerosa  famiglia  è  pronta  a  diffondersi  e 
difficile  a  sradicarsi  la  rogna. 

5j.  L’irritazione  de’ bacolini  ,  infiamman¬ 
do  la  pelle  o  pervertendone  altrimenti  l’a¬ 
zione,  vi  fa  nascere  altre  pustole  infiamma¬ 
torie  purulente  ,  alle  quali  può  concorrere 
ciò  che  vi  ha  di  morboso  nel  corpo,  e  quindi 
il  vizio  cutaneo  vestir  natura  erpetica,  psori- 
ca,  venerea  ,  scorbutica,  complicata  col  vero 
principio  scabbioso,  o  questo  può  cessare  e 
rimanervi  l’affezione  complicata  e  secondaria. 
Quindi,  la  così  detta  rogna  scorbutica  o  ve¬ 
nerea  sarà  una  degenerazione  o  complica¬ 
zione  della  vera  rogna  ,  o  sarà  una  psora 
non  veramente  scabbiosa,  e  richiederà  rime- 
dj  al  vizio  dominante  addattati,  nè  potrassi 
guarire  co’  soli  rimedj  ordinarj  della  rogna. 

58.  La  rogna  lungamente  trascurata  pro¬ 
duce  smagrimento,  cachessia,  dispepsia,  dolo¬ 
ri  alle  membra,  ulcere  maligne,  specialmente 
alle  gambe  :  e  ciò  per  le  molte  pustole  che 
impediscono  la  traspirazione  ,  per  1’  assor¬ 
bimento  della  materia  ,  per  la  veglia  ,  in¬ 
quietudine  ecc.  Alcune  persone  ,  e  special- 
mente  de’  ragazzi,  arrivano  a  morire  di  ro¬ 
gna  troppo  invecchiata. 
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69.  Rimedj  troppo  forti,  o  indiscretamen¬ 
te  amministrati  ,  si  son  veduti  produrre  la 
retrocessione  della  rogna  ,  con  varie  gravi 
conseguenze  notate  da  molti  pratici  ,  come 
sarebbe  convulsioni,  dispnea,  idropi,  tu  mori 
a  varie  parti,  ulcere  maligne.  E  siccome  gli 
animali  parasitici  hanno  i  loro  luoghi  ove 
soltanto  possono  vivere  e  nutrirsi,  e  non  in 
altri,  così  si  stenta  a  capire  che  i  bacolini 
scabbiosi  possano  veramente  retrocedere;  e 
si  crede  piuttosto  che  sia  una  retrocessione 
dell’umore  già  viziato  delle  pustole,  o  la  sop¬ 
pressione  dello  spurgo  cutaneo  già  reso  abi¬ 
tuale  o  necessario  per  la  cachessia  coesisten¬ 
te.  Altri  ha  sospettato  che  forse  le  uova  del¬ 
l’acaro  scabbioso  possano  venir  assorbite  e 
nascere  altrove  ;  il  che  è  meno  probabile. 
Suole  ancora  la  rogna  scomparire  nelle  feb¬ 
bri,  o  perchè  1’  insetto  patisca,  diventi  lan¬ 
guido  e  se  na  stia  quieto  ,  o  perchè  abban¬ 
doni  veramente  la  pelle,  o  questa,  per  l’uni¬ 
versale  alterazione  morbosa,  risenta  meno  l’ir¬ 
ritazione.  Finita  però  la  febbre,  suole  la  ro¬ 
gna  ricomparire. 

60.  A  richiamare  la  rogna  soppressa  gio- 
van  lo  zolfo  internamente,  i  bagni  caldi,  il 
caldo  esterno  mantenuto  per  altra  guisa  ,  i 
vescicatorj.  L’  orticazione  parrebbe  anch’essa 
adattata  a  richiamarla  ,  qualor  si  riguardi 
come  una  retrocessione  semplicemente  umo¬ 
rale,  o  sia  psorica  ;  ma  se  si  avesse  di  vista 
d’invitar  proprio  gli  acari  scabbiosi  alla  pelle, 
stando  all’osservazione  di  Mitg  { 1),  il  quale 
dice  colla  sola  orticazione  guarirsi  celere- 
mente  la  rogna,  parrebbero  le  ortiche  ave¬ 
re  anzi  qualche  cosa  d’infenso  a  quegli  ani- 
maluzzi,  e  farebber  tutt’altro  che  richiamarli. 
Ma  il  più  sicuro  mezzo  per  richiamare  la 
rogna  si  è  l’inne6tarla  espressamente,  e  questo 
si  fa  col  mezzo  di  camicie  ,  calze  o  guanti 
stati  in  dosso  ad  un  rognoso,  o  con  innesto 
simile  a  quello  del  vajuolo.  Ma  quesl'ultima 
più  scarsa  applicazione  di  materia  rognosa 
è  facile  che  manchi  d’effetto.  LoJJler  tentò 
una  volta  l’innesto  a  questa  maniera,  e  non 
prese  ,  e  in  vece  fregò  con  successo  la  ma¬ 
teria  rognosa  fra  le  dita.  Se  però  1’  innesto 
si  facesse  alla  maniera  antica,  cioè  col  filo, 
e  questo  si  avesse  cura  d’intingerlo  nella  sie¬ 
rosità  delle  pustole  più  genuine  ,  non  nella 
materia  delle  pustole  purulente,  ove  l’acaro 
non  abita  ,  sarà  più  facile  la  riuscita  della 
inoculazione  ,  e  così  potrassi  risparmiare  lo 
schifoso  uso  de’  guanti  o  della  camicia.  Pa~ 


(1)  Museura  helv.  tom.  2. 
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scaK  in  donna  affetta  di  grave  ulcera  ad  una 
mammella,  sospettata,  provenire  da  retrocessa 
rogna.,  medicò  quella  piaga  con  fila  e  com¬ 
presse  state  prima  alcun  tempo  sulla  pelle 
di  un  rognoso  il  che  fece  ricomparire  la 
rogna  e  portò  la  guarigione.  Lo  stesso  innesto 
della  rogna,  comunque  fatto.,  si  trovò  effica¬ 
ce  in  qualque  caso  a  guarire  di  gravi  malat¬ 
tie,  specialmente  nervose.,  ancorché  non  pro¬ 
cedute  da  rogna^  nè  quindi  attribuibili  a  re¬ 
trocessione. 

61.  Si  fa  un’antica*  distinzione  della  ro¬ 
gna  in  umida  e  secca,  e  questa  suol  dirsi  più 
ardua  a  guarire  di  quella.  Avvi  in  ciò  del 
v^ro  e  del  falso  ,  se  non  si  rischiari  alcun 
poco.  La  rogna  recente  è  piuttosto  secca  ., 
avendo  pustole  piccole  e  contenenti  una  scar¬ 
sa  sierosità;  eppure  questa  è  la  più  facile  a 
guarire.  Nella  rogna  più  antica  vi  sogìion  es¬ 
sere  molte  pustole  più  grandi  e  marciose  , 
o  anche  delle  piaguzze  suppuranti  ,  perchè 
la  lunga  irritazione  o  il  graffiamento  produ¬ 
ce  infiammazioni,  suppurazioni,  o  escoriazio¬ 
ni  alla  pelle,  o  vi  attrae  umori  guasti  da  al¬ 
tre  parti  del  corpo;  e  questa  è  detta  da  mol¬ 
ti  umida  ,  ed  è  in  cambio  più  ostinata.  Ma 

se  per  rogna  secca  s’intenda  quella  che.,  sebben 

vecchia,  ha  le  pustole  più  minute. profonde, 
quasi  impercettibili,  qual  sogliono  averla  i  sog¬ 
getti  di  pelle  densa  e  dura  ,  e  specialmente 
i  vecchi:  ovvero  che  abbiano  del  lichenoso, 
cioè  sieno  a  foggia  di  piccioli  erpeti  farinosi, 
come  nota  il  Bertrandi ,  allora  la  rogna  sarà 
veramente  secca  nel  giusto  senso,  detta  an¬ 
che  canina .,  che  è  la  più  difficile  a  guarire: 
nel  primo  caso,  perchè  gl’insetti  sono  più  al 
coperto  dall’azione  dei  medicamenti  esterni; 
e  nel  secondo.,  per  essere  erpetico  il  vizio,  o 
almen  complicato  ,  anziché  puramente  scab¬ 
bioso. 

62.  La  rogna  semplice,  non  troppo  inve¬ 
terata,  si  cura  felicemente  consoli  esterni  ri- 
medj,  tra’quali  lo  zolfo  ed  il  mercurio  ten¬ 
gono  il  primo  luogo;  ma  vi  sono  pur  altri 
rimedj,  i  quali  giova  sapere,  perchè  alle  volte 
la  rogna  guarisce  con  un  rimedio,  che  non 
cedeva  ad  un  altro,  e  circostanze  particolari 
escludono  1’  uno  o  l’altro,  e  convieri  ricor¬ 
rere  ad  un  terzo.,  o  tentarne  diversi  simul¬ 
taneamente  ,  o  successivamente  ne’  casi  più 
ostinati. 

63.  Lo  zolfo  è  un  ottimo  ed  innocente  ri¬ 
medio,  da  potersi  usare  largamente  e  senza 
scrupolo  ,  riguardo  a  lui.  Comunemente  si 
usano  i  fiori  di  zolfo  impastati  con  grasso 
burro,  olio,  tuorli  d’  uova  e  simili ,  ed  ag- 
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giungendovi  qualche  goccia  di  olio  essenziale 
odoroso  per  correggerne  la  puzza  o  lavan¬ 
do  i  grassi  coll’  acqua  di  rose.  La  propor¬ 
zione  dello  zolfo  al  grasso  suol  essere  di  i 
a  4,  cioè  un’  oncia  dell’  uno  e  quattro  del¬ 
l’altro,  e  si  usano  circa  due  dramme  d’un¬ 
guento  per  volta,  da  ungerne  le  mani,  i  carpi, 
la  piega  delle  antibraccia.,  le  ascelle  e  i  po- 
pliti,  che  sono  di  cute  più  tenera  ed  assor¬ 
bente,  o  anche  altri  luoghi  più  carichi  di 
rogna.  11  Buzzi  fa  ungere  tutto  il  corpo  , 
esclusa  soltanto  la  faccia  (anzi  tutta  la  testa, 
perchè  la  parte  capelluta  va  pur  esente  dalla 
rogna).  Un  giorno  si  unge  la  metà  superiore 
del  corpo,  il  secondo  giorno  la  metà  infe¬ 
riore  fin  sotto  la  pianta  de’piedi ,  e  cosi  si 
continua  fino  alla  guarigione,  bastando  d’or¬ 
dinario  quattro  unzioni  universali  per  una 
rogna  recente,  ed  otto,  fino  a  dodici,  per  una 
più  invecchiata.  Egli  mischia  tre  once  di 
fiori  di  zolfo  con  cinque  once  di  grasso,  ed 
usa  un’  oncia  al  giorno  di  quest’  unguento 
per  volta  negli  adulti,  e  la  metà  ne’ragazzi. 

64.  Unto  una  volta  tutto  il  corpo,  il  pru¬ 
rito  scema  subito  ;  ma  le  pustole  diventan 
più  gonfie  e  rosse,  secondo  il  Buzzi ?  per  la 
putrefazione  dell’animaletto,  ma  più  proba¬ 
bilmente  per  l’irritazione  portata  dalla  fre¬ 
gagione  e  dall’unguento.  L’irritazione  però 
suol  finire  verso  il  quarto  giorno  ;  indi  la 
rogna  si  va  essiccando. 

65.  Durante  le  unzioni  ,  l’ammalato  non 
muterà  per  otto  giorni  la  camicia,  né  le 
mutande,  nè  le  calze,  perchè  queste,  imbe¬ 
vendosi  dello  stesso  unguento  .,  servono  ad 
ammazzare  l’animaletto  che  fugge  qua  e  là, 
al  che  si  aggiugne  1’  economia  ,  giacché  le 
cose  sporche  d’unguento  sulfureo  o  mercu¬ 
riale  non  si  nettano  più,  di  che  giova  pre¬ 
venir  la  gente.,  perche  non  vengano  a  gua¬ 
stare  senza  saperlo  molta  biancheria. 

66.  Finite  le  unzioni,  si  cambieranno  i 
lenzuoli  del  letto  e,  potendosi,  anche  il  re¬ 
sto  e  le  vesti  primiere,  le  quali  poi  osi  get¬ 
teranno  o  si  esporranno  all’aria  aperta,  per¬ 
chè  gli  anirnaletti,  per  avventura  attaccati¬ 
vi  ,  mancando  di  calore  e  di  nutrizione,  pos- 
san  morire:  il  che  veramente,  secondo  il 
Cestoni,  sembra  accadere  in  due  o  tre  gior¬ 
ni.  Potrebbero  però  darsi  che  trovassero 
qualche  untume  da  potersi  nutrire  più  lun¬ 
gamente,  come  in  fatti  le  cose  di  lana  han 
potuto  conservare  anche  per  mesi  la  capa¬ 
cità  d’infettare  ^  onde  sarà  più  sicura  cosa 
l’esporre  le  vesti  a’  vapori  di  zolfo,  e  quindi 
lasciarle  all’  aria  perché  perdan  1’  odore.  Ì5 
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le  precauzioni  esposte  in  questi  numeri  sa¬ 
ranno  poi  convenienti  anche  quando  si  curi 
Io  rogna  in  altra  maniera. 

67.  II  Bell  crede  più  efficace  Io  zolfo  vivo 
che  i  fiori  ;  ma  quello  non  si  può  mai  pol¬ 
verizzare  sì  fino  ed  impalpabile^  siccome  è 
comodo  per  le  unzioni,  in  una  ricetta  di 
Turner  v’ha  mezz’oncia  di  fiori  e  di  zolfo 
vivo^  con  due  dramme  d’olio  di  tartaro  per 
deliquio  in  quattr’  once  di  grasso.  Celebre 
singolarmente  presso  i  tedeschi  e  1’  unguento 
di  Jasser,  fatto  con  un’  oncia  per  sorte  di 
vitriolo  bianco  ,  fiori  di  zolfo  ^  e  bacche  di 
lauro,  sottilissimamente  polverizzati^  ed  im¬ 
pastati  in  molle  unguento  con  olio  di  semi 
di  lino  da  ugnerne  quanto  una  nocciuola 
nella  sola  palma  della  mano  ogni  sera  ;  con 
che  guarisce  la  rogna  in  14  giorni.  Altri  ag¬ 
giungono  all’  unguento  di  zolfo  il  sale  am¬ 
moniaco  :  ed  io  so  di  persone  guarite  dalla 
rogna  con  una  soluzione  forte  di  questo 
sale. 

68.  Il  soprallodato  Jasser  dà  nello  stesso 
tempo  internamente  una  polvere  con  sei 
grani  di  floridi  zolfo,  antimonio,  nitro,  ed 
iride  fiorentina.  Ma  può  bastare  fra  tanti  in¬ 
gredienti  il  solo  zolfo,  che  rende  la  traspi¬ 
razione  di  odor  sulfureo  manifestamente  e 
può  quindi  assicurar  maggiormente  1’  ucci¬ 
sione  degli  acari,  appiattati  forse  troppo  pro¬ 
fondamente  per  esser  tocchi  abbastanza  dai 
rimedj  esteriori  ;  e  ciò  sarà  particolarmente 
vantaggioso  nella  rogna  più  vecchia  e  nella 
secca^  la  quale  si  è  anche  osservato  rendersi 
umida  coll’uso  interno  dello  zolfo  (Mieg  Le.); 
e  sarà  pur  conveniente  in  questo  caso  il  pre¬ 
mettere  qualche  bagno  universale  per  to- 
gliere  la  siccità  e  durezza  della  pelle,  e  ren¬ 
derla  più  permeabile  a’  rimedj.  La  dose  dei 
fiori  di  zolfo  da  darsi  internamente  sarà  da 
un  danaro  ad  una  dramma  al  giorno.  So  di 
persone  guaritesi  dalla  rogna  col  solo  uso 
interno  dello  zolfo  preso  abbondantemente, 

C  lo  stesso  ricordano  il  fiertrandi  ed  Arn- 
stein.  Il  Morgagni  però  ci  avverte  che  il 
troppo  zolfo  internamente  preso  può  esser 
nocivo. 

6g.  11  mercurio  suole  adoperarsi  in  varie 
forme  ^  che  tutte  son  buone  a  guarir  la  ro¬ 
gna  ,  inclusivaraente  al  comune  unguento 
mercuriale;  ma  oltre  alla  maggior  sporchezza 
di  questo  ,  forse  gli  ossidi  più  acri  hanno 
maggior  efficacia  ,  o  almeno  si  preferiscono 
generalmente.  Che  la  maggior  copia  di  os- 

(i)Th«  new  Lond.  Med.  Jour.  voi.  2.  (2)Mem. 
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sigeno  sia  capace  di  attirare  il  mercurio,  si 
può  desumerlo  dall’attività  dell’ossigeno  solo  « 
unito  al  grasso^  nel  così  detto  unguento  os¬ 
sigenato  .  col  quale  pure  si  guarisce  la  ro¬ 
gna  ,  sebbene  sembri  di  più  debole  forza. 
Quindi  si  adoperan  gli  unguenti  col  mercu¬ 
rio  precipitato  bianco,  o  anche  col  rosso  , 
alla  dose  di  due  o  tre  danari  per  ogni  on¬ 
cia  di  grasso,  usandone  circa  un  quarto  per 
giorno:  una  soluzione  di  mezzo  danaro  a  un 
dan  aro  di  nitrato  di  mer<  urio  per  ogni  on¬ 
cia  d’acqua,  in  cui  s’intinge  una  spugna 
o  pezzolina,  da  bagnarne  e  leggiermente  fre¬ 
garne  la  superfìcie  rognosa  i  o  quella  di  un 
danaro  o  poco  più  di  sublimato  in  una  lib¬ 
bra  d’acqua,  o  l’acqua  fagedenica  officinale. 

Si  adopera  pure  talvolta  il  sublimato  in  un¬ 
guento,  però  a  più  picciola  dose.  Se  la  pelle 
fosse  ulcerata  ,  rotta  o  fortemente  infiam¬ 
mata.,  non  converrebbero  questi  rimedj  mor¬ 
denti;  ma  sarà  meglio  lo  stare  al  linimento 
sulfureo  o  mercuriale  più  semplice.  Anzi  , 
alle  volte  è  uopo  astenersi  anche  da  questi , 
e  mitigar  la  pelle  co'  bagni  tiepidi  e  co’  fo¬ 
menti  locali  saturnini,  fcd  è  poi  difficile  il 
saper  dire  quale  tra  i  due  più  usati  rimedj, 
cioè  lo  zolfo  ed  il  mercurio  ,,  sia  general¬ 
mente  il  più  efficace.  Mieg  e  diversi  altri 
preferiscono  il  mercurio  come  più  pronto. 
Altri  poi  tra’  quali  Amsttin  e  Bell ,  ante- 
pongon  lo  zolfo,  che  ha  per  sè  la  maggior 
sicurezza  da  inconvenienti,  e  probabilmente 
una  non  minore  efficacia.  Anzi,  si  danno  ro¬ 
gne  che  resistono  al  mercurio  e  cedono 
allo  Zolfo.  Hutchinson  vide  una  rogna  resi¬ 
stente  alla  cura  mercuriale  ,  che  guarì  su¬ 
bita  collo  zolfo  (1). 

70.  Surneire  propose  le  radici  della  plum- 
bago  europcea  Lin.,  peste  ed  infuse  nell'olio  , 
e  spremute  in  panno,  col  quale  si  fa  un 
nodo  contenente  il  residuo  dell’  erba  ^  e  con 
questo  ^  immollato  nel  detto  olio  caldo  .,  si 
unge  tutto  il  corpo  due  volte  i!  giorno  (2). 
Pringle  e  Camper  lodarono  la  radice  di  el¬ 
leboro  bianco,  che  anch’  io  trovai  efficace  ; 
ma  dove  la  pelle  sia  escoriata  fa  vivo  bru¬ 
ciore,  e  ne  fa  ancora  talvolta  sulla  pelle  in¬ 
tera.  Nella  Farmacopea  di  Londra,  in  quat- 
tr’once  di  grasso  si  pone  uri’  oncia  di  pol¬ 
vere,  con  mezzo  danaro  d’olio  essenziale  di 
limoni;  e  questa  ho  io  adoperata.  IVaton 
propone  la  polvere  di  radici  e  fusti  della  eie - 
matis  vitalba  Lin.  legata  in  pezza  ed  in¬ 
tinta  nell’  olio  ,,  per  fregagioni  (3).  Si  può 
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usare  lo  zolfo  alla  stessa  maniera,  principal¬ 
mente  lo  zolfo  vivo  non  abbastanza  fino.  E 
pur  buono  il  tabacco  in  decozione  o  in  un¬ 
guento,  ma  non  esente  da  inconvenienti  ecc. 

71.  Soventi  volte,  continuando  gli  unguenti, 
dan  sempre  fuori  nuove  pustole  di  psora 
emplastica  (45),  o  altre  più  minute,  nu¬ 
merosissime  ,  per  P  infiammazione  delle  pa¬ 
pille  portata  dallo  stimolo  de’  rimedj  stessi 
o  dalla  fregagione.  In  questi  casi,  qualora 
siasi  già  usata  sufficiente  quantità  di  rimedj 
da  poter  creder  guarita  la  rogna,  si  trala- 
sceranno  essi  del  tutto,  e  si  faranno  de’  bagni 
tiepidi  ;  o  se  è  dubbio  che  la  rogna  non 
sia  per  anco  estinta  ,  dopo  1’  uso  d’  alcuni 
bagni  si  ripiglieranno  le  medicature  antiscab- 
bi  ose  più  miti  per  esempio  co’ fiori  di  zolfo 
impastati  nel  tuorlo  d’uovo,  ed  applicati  alla 
sola  palma  delle  mani,  o  alla  pianta  de’ piedi; 
o  si  esporrà  il  corpo  a’  Vapori  di  zolfo  colle 
debite  precauzioni,  lasciando  fuori  la  testa; 
o,  ciò  che  è  meglio,  si  faranno  i  bagni  epa-  1 
tici  sulfurei ,  naturali  o  artificiali  ,  secondo 
la  ricetta  del  Quarin,  che  fa  bollire  sei  once 
di  calce  e  di  zolfo  in  un  caldaio  d1  acqua, 

e  dopo  averla  lasciata  depositare  ,  versa  il 
lissio  chiarificato  nel  bagno  ,  adoperandone 
poi  il  fondo  stesso  per  tre  altre  bolliture,  le 
ultime  delle  quali  però  son  troppo  più  leg¬ 
giere,  sicché  io  soglio  fare  due  sole  bolliture 
sulla  stessa  polvere,  e  non  più  ;  ovvero  an¬ 
che,  si  mette  il  fegato  di  zolfo  già  preparato 
nell’acqua  del  bagno,  il  che  è  più  spiccio. 
La  dose  indicata  da  Frank  per  un  intero 
bagno  è  di  due  once  (1).  Avvertasi  però, 
che  se  prima  si  fosse  fatta  qualche  unzione 
mercuriale  ,  il  bagno  di  zolfo  annerisce  per 
diversi  giorni  la  pelle,  facendosi  alla  super¬ 
fìcie  un  etiope  minerale,  siccome  anche  il 
solo  zolfo  annerisce  alquanto  la  pelle. 

72.  Quando  la  scabbia  fosse  cronica  e  de¬ 
generata,  o  complicata  con  affezione  vene¬ 
rea,  scorbutica,  erpetica,  non  basterà  la  cura 
esteriore,  anzi  assai  più  di  questa  sarà  ne¬ 
cessario  il  premettere  una  cura  interna  ,  e 
dopo  questa  soltanto,  se  il  mal  esterno  per¬ 
sista,  ricorrere  a'topici.  Così  in  certe  scabbie, 
probabilmente  scorbutiche  ,  giovò  special- 
mente  1’  acido  vitriolico  diluto  nell’acqua  , 
internamente  preso,  o  anche  esternamente 
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in  lavature  ;  nella  venerea,  i  forti  decotti  di 
guajaco  e  salsapariglia  col  sublimato,  ed  altri 
preparati  mercuriali  ;  e  in  quella  che  abbia 
preso  per  avventura  carattere  di  erpete  ,  o 
di  psora  cronica  ,  oltre  i  lunghi  bagni  sarà 
opportuna  la  stessa  cura  che  per  gli  erpe¬ 
tici  vizj  verrà  indicata.  Questi  sono  presso  a 
poco  i  soli  casi  ove  convenga  una  cura 
preparatoria  ,  mentre  nella  rogna  ordinaria 
sarebbe  ormai  una  ridicola  futilità  e  perdita 
di  tempo  il  premettere,  per  esempio,  salasso, 
purganti  ,  e  le  così  dette  decozioni  raddol¬ 
centi,  innanzi  curare  localmente  la  scabbia, 
come  nella  maggior  parte  de’  libri  viene  in¬ 
segnato. 

(  La  rogna  ,  che  il  nostro  autore  con  al¬ 
cuni  altri  dice  essere  costituita  da  pustule  , 
viene  oggi  comunemente  ritenuta  per  un* 
eruzione  di  vescichette;  e  le  pustule,  che 
talvolta  con  esse  veggonsi  frammischiate,  non 
sono  considerate  che  come  accidentali. 

Vario  è  il  tempo  d’incubazione  del  conta¬ 
gio.  Ne’ fanciulli  è  d’ordinario  di  quattro  o 
cinque  giorni;  ma  se  deboli  e  molli  ,  l’ incu¬ 
bazione  è  più  lunga  ;  se  molto  forti  e  san¬ 
guigni  ,  di  due  giorni  soltanto.  Negli  adulti, 
ve  ne  vogliono  otto  a  dodici  di  primavera 
e  d’estate;  quindici  a  venti  in  inverno.  Ne’ 
vecchi,  la  cui  pelle  è  secca  e  dura,  il  tempo 
è  più  lungo  ;  e  1’  incubazione  è  ancor  più 
difficile  in  quelli  in  cui  v’  ha  l’iufìammazio- 
ne  di  qualche  viscere. 

Il  più  delle  volte  è  cosa  molto  facile  il 
conoscer  la  rogna  ;  ma  v’hanno  casi  in  cui 
è  molto  difficile  il  distinguerla  da  altre  eru¬ 
zioni  affatto  diverse  e  non  contagiose.  Sic¬ 
come  poi  uno  sbaglio  di  diagnosi  può  com¬ 
promettere  l’onor  dèi  medico  ed  arrecar  con¬ 
seguenze,  facendo  nascere  sospetti  ingiusti, 
privar  uno  del  suo  posto,  o  farla  propagare 
a  tutta  intiera  una  famiglia  ,  così  è  neces¬ 
sario  il  conoscere  le  eruzioni  con  cui  può  es¬ 
ser  confusa. 

Una  di  esse  è  la  prurigine  (prurigo),  la 
quale  però  non  è  costituita  da  vescichet¬ 
te  ma  bensì  da  papule.  Essa  inoltre  attac¬ 
ca  d’  ordinario  il  dorso  e  le  spalle  e  gli 
arti  dalla  parte  dell’  estensione,  invece  che 
la  rogna  gli  attacca  dalla  parte  della  flessio¬ 
ne.  Nella  prurigine,  le  papule,  quasi  sempre 


(1)  Parrebbe  esserci  troppa  differenza  dalle  12  once  tra  calce  e  zolfo  della  ricetta  di 
Quarin ,  e  le  due  ouce  sole  di  fegato  prescritte  da  Frank  Ma  nella  prima  maniera  non  si 
epatizza  già  tutto  il  miscuglio,  nè  l’acqua  se  ne  carica  che  d’una  certa  porzione,  come 
si  vede  dalla  gran  quantità  di  fondo  che  avanza,  mentre  il  fegato  già  preparato  e  messe 
nelUacqua  vi  si  disfa  tutto. 
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lacerate.,  presentano  al  loro  apice  un  gru- 
metto  di  sangue  essiccato,  nero  o  nericcio  ; 
le  vescichette  della  rogna,  quando  sono  rot¬ 
te,  hanno  alla  loro  sommità  una  squametta 
gialliccia.  11  prurito  è  più  acre  ed  urente 
nella  prurigine^  la  quale  non  è  contagiosa. 

Anche  il  lichene  semplice  potrebbe  talvolta 
imporne;  ma  egli  pure  è  formato  di  papil¬ 
le,  che  sono  d’ordinario  molto  avvicinate  e 
conservano  il  color  della  pelle,  ciò  che  non 
è  della  rogna,  in  cui  le  vescichette  sono  spar¬ 
se  ed  hanno  un  colore  leggiermente  roseo. 
Il  lichene  occupa  d’ordinario  la  parte  dor¬ 
sale  della  mano  e  i  lati  dell’  estensione,  e 
non  l’intervallo  dei  diti.  Il  prurito  in  esso 
è  poco  sensibile,  ed  esso  pure  non  è  conta¬ 
gioso.  E  bensi  vero  che  nel  lichene  ortica  to 
il  prurito  è  più  vivo  che  nel  semplice;  ma 
le  papule  più  infiammate,  più  larghe  e  più 
saglienti  lo  fanno  facilmente  distinguere. 

L’  eruzione  che  ha  più  analogia  colla  ro¬ 
gna  si  è  l’eczema  semplice;  ma  le  vescichette 
di  quest’ultimo  sono  schiacciate.,  mentre  quelle 
della  rogna  sono  acuminate.  INell’eczema  so¬ 
no  agglomerate;  il  di  lui  prurito  è  una  spe¬ 
cie  di  brucior  generale  ,  e  non  è  conta¬ 
gioso. 

La  rogna  può  essere  accompagnata  da  eru¬ 
zioni  dì  un  ordine  affatto  diverso  ;  la  più 
frequente  però  è  l’ecxema,  prodotto  dal  ri¬ 
medio  con  cui  si  cerca  di  guarirla.  Quando 
viva  ed  intensa  è  l’irritazione  della  pelle, 
possono  comparir  pustule  d’impetigine,  il  più 
delle  volte  quelle  dell’ettima^  e  non  è  raro 
il  veder  nascere  qua  e  là  dei  furoncoli. 

La  rogna  non  guarisce  mai  di  per  sé  stessa 
e  può  anche  durare  per  tutta  la  vita. 

Bayer  e  gli  autori  del  Compendio  prati¬ 
co  combinano  nel  proscrivere  per  la  cura 
della  rogna  i  preparati  mercuriali,  asserendo 
eccitar  essi  eruzioni  accidentali  quasi  sempre 
e  cagionare  inoltre  intasamenti  delle  glan- 
dule  sai  iva  li,  salivazioni  e  talvolta  anche  la 
gìossitide.  Comendano  la  polvere  di  Pykorel, 
composta  di  uno  scrupolo  a  mezza  dramma 
di  sulfuro  di  calce  stemperata  in  un  po’  d’o¬ 
lio  d’  uliva  colla  quale  dose  si  fregano  le 
Inani  mattina  e  sera  ;  e  dicono  per  durata 
media  guarirsi  la  rogna  in  quindici  giorni. 
Questo  mezzo  però  non  può  convenir  che 
nei  casi  di  rogna  recente  e  poco  estesa. 

Un’altra  composizione  assai  da  loro  lo¬ 
data  si  è  P  unguento  di  Jlelmerich  modifi¬ 
cato  ed  adoperato  quasi  esclusivamente  già 
da  parecchi  anni  da  Biett ,  e  consiste  di  sol¬ 
fe  sublimato,  due  parti  ;  sottocarbonato  di 
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|  potassa,  una  parte  ;  grasso,  otto  parti.  Con 
mezz’  oncia  di  quest'  unguento  per  volta  si 
fanno  tare  mattina  e  sera  delle  /reeajnoni 

o  o 

su  tutti  i  punti  occupati  dalla  rogna  ,  e  si 
fa  fare  interpolatamente  qualche  bagno  tie¬ 
pido  semplice  o  saponate.  Si  diceche  questo 
unguento  non  produca  mai  eruzioni  acciden¬ 
tali^  e  che  riesce  sempre  e  prontamente.  La 
durata  inedia  di  questa  cura  è  di  dodici 
giorni. 

Biett  loda  pure  la  pomata  d’elleboro,  com¬ 
posta  di  una  dramma  di  quest’ultimo  e  di 
un’  oncia  di  grasso.  Dice  che  non  cagiona 
mai  verun  accidente,  e  che  la  durata  media 
della  cura  è  di  tredici  giorni  e  mezzo. 

Nei  bambini,  i  bagnuoli  d’  acqua  saponata 
ed  i  ba  gni  solforosi  arti  Oziali  sono  i  soli 
mezzi  da  usarsi. 

1  bagni  solforosi,  costituiti  d’ordinario  per 
un  adulto  di  una  soluzione  di  once  quattro 
di  solfuro  di  potassa  secco  in  otto  secchie 
d’  acqua  comune,  sono  pur  essi  utili  nella 
cura  della  rogna  e  non  producono  accidenti, 
ma  la  cura  ne  è  più  lunga;  venticinque  gior¬ 
ni  per  durata  inedia.  Ancor  più  lunga  ed 
incomoda  si  è  la  cura  coll©  fumigagioni  sol¬ 
forose.1) 

7-3.  Impetigini  papillose.  La  principale  tra 
queste  si  è  1’  erpete,  che  consiste  in  un  ag¬ 
gregato  di  papule  confluenli,  dall’union  delle 
quali  ne  risulta  un’  area  di  pelle  viziata,  più 
o  meno  larga,  di  figura  irregolare,  superfìcie 
scabra,  disuguale,  alquanto  più  rilevata  della 
pelle  sana,  di  colore  ordinariamente  rosseg¬ 
giante,  con  trasudamento  di  un  umido  sie¬ 
roso  ,  o  più  denso  e  men  percettibile  ,  che 
d’ordinario  si  secca  sulTerpete  stesso  in  cro¬ 
ste  piccole,  biancastre  ,  farinose  ^  forforacee 
o  squamose. 

74.  E’  erpete  serpeggia  lentamente  da  un 
luogo  all*  altro;  e  questo  fa  o  da  tutta  la 
circonferenza  della  sua  area  o  da  un  lato 
solamente.  Nel  primo  caso  va  dilatandosi  la 
periferia  erpetica  più  rossa  ed  infiammata 
nel  mentre  che  il  centro  ai  fa  più  pallido 
e  liscio  ,  quasi  a  guisa  di  cicatrice  ;  e  nel 
secondo  caso  1’  erpete  è  rossa  e  progressiva 
da  una  parte,  pallida,  appianata  ed  in  istato 
di  guarigione  dall’ altra.  Per  tal  costume  di 
serpeggiare  ebbe  l’erpete  anche  il  nome  di 
serpigine. 

70.  L*  erpete  più  asciutto  ,  che  appena  si 
copre  di  scarso  umore  subito  essiccato  ,  che 
colla  fregagione  o  grattamento  staccasi  in 
forma  di  farina,  suol  dirsi  porr igine.  Se  que¬ 
sta  occupi  piccioli  spazj  separati,  lichene: 


forfora  quello  che  fa  una  cruschetla  un  po’ 
più  grossa  :  ed  ictiasi  quando  abbia  squame 
o  scaglie  di  certa  larghezza  come  quella  dei 
pesci.  Quest’ultima  suol  coprire  le  braccia  e 
mani,  ed  assai  volte  gran  parte  del  corpo, 
onde  somiglia  un  poco  alla  lebbra  ;  ed  a 
questa  di  fatti  venne  dappiù  ascritta,  sebbene, 
a  ben  guardarla,  nulla  abbia  di  più  dell’er¬ 
pete;  e  di  fatti  continua  a  vedersi  anche  ai 
di  nostri,  che  la  lebbra  può  dirsi  ormai  quasi 
spenta.  Finalmente  l’erpete  più  maligno  ar¬ 
riva  talvolta  a  rodere  la  superficie  della  pelle, 
che,  in  vece  di  papule,  presenta  un’area  esul¬ 
cerata  e  più  depressa  che  di  vere  croste  più 
grandi  si  ricopre  ;  e  sì  fatto  erpete  può  dirsi 
esulcerato ;  dove  che  in  altri  casi  avvi  una 
vera  ulcera  cutanea  ,  di  spesso  cancrenosa 
nel  margine  progressivo,  ed  in  istato  di  de¬ 
tersione  o  cicatrizzazione  al  margine  opposto 
quiescente  ;  la  qual  ulcera  va  rodendo  di 
mano  in  mano  con  più  chiari  e  rapidi  pro¬ 
gressi  tutta  la  grossezza  della  pelle,  e  som- 
ministra  tal  quantità  e  qualità  di  materia 
saniosa  o  icorosa,  che  non  può  rapprendersi 
in  crosta.  Tale  specie  di  erpete  ulceroso 
e  corrosivo  è  stato  chiamato  esthiomenos  , 
ed  è  per  l’ordinario  un  effetto  di  vizio  scro¬ 
foloso  o  venereo.  Si  danno  pur  anco  erpeti 
partecipanti  del  cancro,  principalmente  al 
naso  ,  il  quale  ne  viene  nel  corso  di  alcuni 
anni  totalmente  corroso.  E  questa  varietà  di 
cancro  erpetico  è  la  meno  suscettibile  di 
cura  operativa,  perchè  intorno  al  male  len¬ 
tamente  ulceroso  e  crostoso  suole  trovarsi 
una  più  estesa  periferia  di  rossaggine  cronica, 
non  avente  limiti  ben  precisi  ed  opportuni 
ad  una  circoscritta  estirpazione,  la  quale,  se 
lascia  indietro  qualche  ombra  di  pelle  leg¬ 
germente  viziata  ,  si  riproduce  la  malattia  , 
e  l’operazione  non  fece  altro  che  anticipare 
d’altronde  una  più  lenta  consumazione  (i). 

(  Quella  varietà  di  erpete  dall’autore  chia¬ 
mata  erpete  esulcerato, cancro  erpetico ,  e  quel- 
Paltr’ulcera  al  naso  indicata  da  Camper ,  è 
una  malattia  che  ricevette  diverse  denomi¬ 
nazioni,  come  di  erpes  txedens  ,  di  formica 
corrosiva ,  di  lupus  vorax  eco.  Siccome  poi 
quest’affezione  non  fu  descritta  che  di  volo 
dal  nostro  Monteggia,  e  siccome  è  essa  non 
tanto  rara  a  vedersi,  ostinatissima  a  guarirsi 
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e  terribile  pe’  suoi  effetti  distruttori  ,  credo 
perciò  opportuno  di  riempire  questa  lacuna 
compendiando  l’articolo  lupus  ,  che  trovasi 
nella  già  citata  opera  di  (  azenave  e  Schede  f 

Il  lupus  si  manifesta  a  principio  talvolta 
con  macchie  di  un  rosso  violaceo  ,  ma  più 
ordinariamente  con  tubercoli  più  o  meno 
voluminosi,  lividi,  indolenti,  con  tendenza  a 
distruggere  le  parti  circonvicine  ed  anche  i 
tessuti  sottoposti,  sotto  forma  d’  ulceri  ico¬ 
rose,  di  cattiva  indole,  caoprentisi  di  croste 
alquanto  brune  d’  ordinario  molto  aderenti. 
Siete  distingue  1’  erpete  corrodente  in  tre 
varietà  principali;  i.°  quello  che  distrugge 
in  superficie;  2.0  quello  che  distrugge  in 
profondità  ;  3.^  I’  erpete  corrodente  con 
ipertrofia. 

La  più  ordinaria  sede  di  quest’  erpete  è 
la  faccia,  e  il  naso  è  il  punto  su  cui  esercita 
più  ordinariamente  le  sue  stragi,  senza  che 
si  possa  in  nessun  modo  spiegare  una  tanto 
spiacevole  e  singolare  predilezione:  le  guan¬ 
ce,  le  labbra  e  il  mento  sono  in  seguito  le 
parti  che  sembra  attaccar  di  preferenza. 
Viene  poscia  il  tronco,  indi  le  estremità; 
ma  non  è  raro  ch’egli  attacchi  il  collo.  11 
lupus  in  certi  casi  è  limitato  ad  una  sola 
parte  ;  in  altri  ne  assale  più  in  una  volta. 

JErpete  corrodente  che  distrugge  in  super¬ 
ficie .  Jn  alcuni  casi  assai  rari  questa  malat¬ 
tia  non  sembra  attaccare  che  gli  strati  più 
superficiali  della  cute.  Si  osserva  questa 
varietà  alla  faccia  ed  alle  guance  in  par¬ 
ticolare  ;  non  si  sviluppano  tubercoli,  non 
si  forman  croste  ,  ma  la  pelle  prende  un 
color  rosso:  succedono  delle  esfogliazioni  epi¬ 
dermiche  sulla  superficie  malata;  la  pelle  si 
assottiglia  gradatamente,  è  liscia,  lucente, 
rossa,  e  presenta  in  seguito  l’apparenza  di 
una  cicatrice  come  dopo  una  scottatura 
superficiale;  sparisce  il  rossore  sotto  la  pres¬ 
sione  del  dito;  il  inalato  non  sente  dolore, 
ma  se  ne  sviluppa  col  tatto.  La  superfìcie 
diventa  sensìbile  dopo  un  violento  esercizio 
e  gli  eccessi  nel  bere.  Quando  la  malattia 
si  arresta  ne’  suoi  progressi  ;  sparisce  il  ros¬ 
sore  ;  non  si  formano  più  esfogliazioni,  ma 
la  pelle  riman  sottile  e  lucente  ;  e  liscia  ai 
tatto,  e  sembra  che  abbia  alquanto  perduto 
di  sua  grossezza. 
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(1)  Camper  descrive  un’ulcera  che  corrode  il  naso  e  poi  si  ferma.  Al  principio,  si  fa 
rossa  la  pelle,  quindi  si  esulcera  sotto  una  densa  crosta  ed  è  incurabile  (Prix  de  l’Acad.  de 
chir.  tom.  12).  Questo  è  il  cancro  erpetico  lento  da  noi  accennato,  E  però  d’  avvertire 
che  all’apertura  delle  nari  o  sotto  di  esse  ,  nel  labbro  superiore  o  in  altri  punti  del  mar 
gine  delle  labbra,  si  danno  alle  volte  certe  ulcere  disuguali  e  d’aspetto  maligno,  che  pur 
guariscono  da  se  medesime,  0  to’  rimedj  anti- erpetici,  o  coi  corrosivi. 
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In  altri  casi  sviluppatisi  sulla  pelle  uno 
o  più  tubercoletti  molli,  eli  un  rosso  scuro 
che  ,  dopo  essere  rimasti  stazionarj  per  un 
tempo  più  o  meno  lungo,  crescono  tutto  ad 
un  tratto,  si  moltiplicano;  la  pelle  diventa 
la  sede  di  un  leggier  gonfiamento  come  ede¬ 
matoso  negl’  intervalli  che  li  separano  ;  le 
basi  loro  si  confondono  la  sommità  loro 
s’impiaga,  e  tutto  si  riduce  bentosto  ad  una 
superficie  continua  che  presenta  una  ulce¬ 
razione  irregolare  di  cattiva  natura  ,  la  quale 
si  cuopre  di  una  crosta  nericcia  assai  ade¬ 
rente  ;  e  questa  ulcerazione  si  estende  serpeg¬ 
giando.  Il  più  delle  volte  ,  quando  la  malat¬ 
tia  tende  in  tal  guisa  ad  invadere  le  super¬ 
ficie  circonvicine  ,  si  formano  progressiva¬ 
mente,  ne’  punti  prima  intaccati,  delle  cica¬ 
trici  bianche,  irregolari,  simiglianti  a  quelle 
che  sono  il  risultato  di  larghe  scottature. 
Questo  fenomeno  ha  luogo  principalmente 
in  seguito  a  medicazioni  ben  dirette,  il  lupus 
può  invadere  in  tal  guisa  delle  superficie 
estesissime  tutto  il  viso  ,  per  via  d’  esempio. 
Di  spesso  si  presenta  con  intensità  più  grande; 
e  mentre  attacca  incessantemente  le  parti  sane, 
le  cicatrici  antiche  vengono  di  bel  nuovo  di¬ 
strutte.  11  naso  ^  che  di  rado  è  la  sede  pri¬ 
mitiva  di  questa  varietà  di  lupus  ,  non  viene 
egli  pure  rispettato  ,  di  spesso  le  croste  che 
vi  si  formano  traggon  seco  alla  caduta  loro 
una  parte  delle  sue  ale  e  della  sua  estremità. 
Quando  le  croste  sono  tolte  ,  e  che  si  è 
usata  una  cura  adattata  ,  non  se  ne  formali 
di  nuove.  Oltre  la  faccia,  quest’  erpete  può 
egualmente  occupare  larghe  superficie  sul 
petto  e  sulle  ^estremità. 

Erpete  corrodente  che  distrugge  in  pro¬ 
fondità,  Questa  varietà  colpisce  particolar¬ 
mente  il  naso  ,  e  si  sviluppa  sulle  aie  op¬ 
pure  alla  sua  estremità.  In  un  gran  numero 
di  casi,  la  sua  comparsa  è  preceduta  da  ros¬ 
sore  e  da  gonfiamento  di  questa  parte,  con 
corizza.  Dna  delle  ale  si  gonfia.,  si  fa  dolente, 
ed  è  la  sede  di  un  color  pavonazzo;  si  stabi¬ 
lisce  una  legger  ulcerazione  ,  indi  si  forma 
una  piccola  crosta,  a  cui.,  strappata,  ne  suc¬ 
cede  un’altra  più  grossa,  ed  ogni  volta  ella 
trae  seco  una  vera  perdita  di  sostanza  poco 
valutabile  a  principio  ,  ma  che  diventa  sen¬ 
sibile  in  capo  ad  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

Questo  rossore  e  questo  gonfiamento  si 
estendono  di  spesso  alP  estremità  del  naso 
ed  all’altr’  ala  :  le  parti  sono  allora  coperte 
di  una  crosta,  la  cui  grossezza  aumenta  gra¬ 
datamente;  il  malato  soffre  poco;  la  pelle  e 
la  cartilagine  si  distruggono  sotto  la  crosta  , 


e,  facendo  cader  questa,  si  trova  un’ulcera¬ 
zione  di  cattivo  carattere  ,  da  cui  geme  in 
copia  un  fluido  sero-purulento.  Scola  tal¬ 
volta  dal  naso  una  materia  fetida  ,  e  si  di¬ 
stingue  difficilmente  la  perdita  di  sostanza  a 
motivo  della  tumefazione  ;  ma  quando  que¬ 
sta  diminuisce,  la  si  vede  facilmente.  In  al¬ 
tri  oasi  non  v’  ha  corizza  nè  gonfiamento  ; 
un  solo  punto  tubercoloso,  rosso,  liscio,  molle, 
si  sviluppa  e  si  ulcera  in  uno  spazio  di  tempo 
più  o  meno  lungo. 

Variabilissima  è  la  estensione  della  parte 
distrutta;  ora  il  naso  lo  è  totalmente  ,  ora 
la  sola  punta.  Di  spesso  il  naso  è  solo  cor¬ 
roso  alla  sua  superficie,  ma  in  modo  eguale, 
di  modo  che  al  posto  di  un  naso  ordinario 
trovasene  uno  sottile  e  puntuto  le  cui  na¬ 
rici  tendono  costantemente  a  chiudersi.  Jn 
altri  casi  egli  non  è  appiccolito  ,  ma  si  di¬ 
rebbe  che  ne  è  stata  portata  via  una  parte 
come  da  uno  stromento  tagliente. 

La  distruzione  non  è  relativa  alla  durata 
del  male  ,  poiché  talvolta.,  dopo  molti  anni, 
soltanto  una  piccola  estensione  del  naso  si 
trova  distrutta  ;  laddove  in  altri  vien  quasi 
totalmente  corroso  nello  spazio  di  dieci  a 
quindici  giorni. 

Jn  quasi  tutti  i  casi  di  lupus  al  naso  esi¬ 
ste  in  pari  tempo  un’  affezione  delia  mem¬ 
brana  mucosa  delle  fosse  nasali.,  ed  anche  in 
alcune  circostanze  tutto  il  setto  può  essere 
distrutto  prima  che  il  naso  sia  corroso  al  di 
fuori.  In  altri  casi  questa  distruzione  comin¬ 
cia  alla  pelle,  si  estende  sulla  mucosa  pitui¬ 
taria,  percorre  tutta  la  volta  inferiore  delle 
fosse  nasali,  si  propaga  sulla  mucosa  pala¬ 
tina  e  va  fino  alle  gengive  ,  che  attacca  e 
corrode  profondamente. 

Erpete  corrodente  con  ipertrofia.  Comincia 
d’ordinario  alla  faccia,  che  ne  è  la  sede  quasi 
esclusiva,  con  tubercoli  poco  prominenti, 
molli,  indolenti,  d’ordinario  assai  numerosi. 
Occupan  ora  una  gran  parte  delle  guance  e 
talvolta  tutto  il  viso;  non  si  ulcerano  al  loro 
apice.,  od  almeno  le  ulcerazioni  che  talvolta 
s’incontrano  sono  rare  e  quasi  accidentali;  ma 
a  poco  a  poco  la  base  di  questi  tubercoli  si 
allarga  ,  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sot¬ 
toposto  diventan  la  sede  di  un  ingorgamento 
indolente.  In  capo  ad  un  certo  tempo  la  fac¬ 
cia  e  sparsa  di  punti  rossastri  ^  e  vedonsi 
qua  e  la  in  mezzo  ad  essi  dei  punti  bianchi, 
vere  cicatrici  che  hanno  preso  il  posto  dei 
tubercoli  antichi.  Ciò  che  vi  ha  di  singolare 
in  quest’affezione,  si  è  la  formazione  di  que¬ 
ste  cicatrici  che  succedono  a  dei  tu  mor  etti 
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circoscritti  senza  che  questi  sian  stati  prima 
distrutti  da  ulcerazioni  o  coperti  di  croste. 

]  tubercoli  in  fatti  sono  la  sede  di  una  in¬ 
sensibile  e  costante  esfogliazione,  e  sembra 
clic  tutti  gli  strati  della  pelle  ipertrofizzata 
siano  spinti  progressivamente  al  di  fuori,  e 
distrutti  a  poco  a  poco  per  mezzo  di  suc¬ 
cessive  desquamazioni. 

11  viso  può  in  queste  circostanze  acqui¬ 
stare  un  volume  veramente  prodigioso,  e 
presentare  uno  stato  analogo  a  quello  delle 
parti  che  sono  la  sede  dell’  elefantiasi.  Vi 
è  una  varietà  di  quest’  erpete  corrodente  con 
ipertrofìa  tutt’  affatto  diversa,  in  cui  le  ul¬ 
cerazioni  ,  che  sono  venute  in  seguito  od  a 
macchie  pavonazze  od  a  tubercoli  ,  si  cuo- 
prono  di  tumoretti  rossi  ,  molli  ,  come  fun¬ 
gosi  .  molto  prominenti  ^  che  imprimono  al 
viso  un  non  so  che  di  ributtante.  Questa  va¬ 
rietà  è  d’ordinario  grave. 

Le  diverse  varietà  dell’erpete  corrodente 
possono  esistere  simultaneamente  nello  stesso 
individuo,  e  di  spesso  il  lupus  che  distrugge 
in  estensione  può  invadere  una  parte  della 
faccia  ,  per  via  d’  esempio  ^  mentre  il  naso 
è  in  pari  tempo  distrutto  da  quello  che  cor¬ 
rode  dall’ infuori  all’  indentro.,  oppure  men¬ 
tre  1’  altra  guancia  è  la  sede  dell’erpete  cor¬ 
rodente  con  ipertrofia. 

Onesta  malattia  non  è  d’ordinario  accom- 
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pagnata  da  sintomi  generali,  i  malati,  al¬ 
l’opposto,  godono  di  buona  salute,  e  solo,, 
nelle  donne  ,  sembra  che  in  alcune  circo¬ 
stanze  la  rnenstruazione  sta  sconcertata,  prin¬ 
cipalmente  quando  il  lupus  occupa  una  certa 
estensione. 

Una  malattia  ^  che  assai  di  frequente  si 
associa  a  quest’  affezione  ,  si  è  la  risipola 
della  faccia,  in  alcune  circostanze  essa  può 
produrre  gravi  inconvenienti;  ma  il  più  delle 
volte,  lungi  dall’essere  una  spiacevole  com¬ 
plicazione,  è  anzi  un’accidente  felice.  Si  è 
molte  volte  veduto,  principalmente  nei  casi 
d’erpete  corrodente  con  ipertrofìa,  sotto  l’in¬ 
fluenza  di  questa  accidentale  infiammazione 
le  superfìcie  affette  cangiar  d’aspetto,  la  vi¬ 
talità  della  pelle  farsi  più  grande,  la  risolu¬ 
zione  più  attiva,  e  la  malattia  aver  un  esito 
inaspettatamente  felice. 

11  lupus  assale  i  fanciulli  e  gli  adulti;  si 
sviluppa  di  rado  oltre  i  quarant’ anni,  e  Col¬ 
pisce  l’un  sesso  e  l’altro  indistintamente;  lo 
si  vede  più  in  campagna  che  in  città;  forse 
che  i  cattivi  alimenti  ne  sono  la  causa,  e 
si  manifesta  assai  di  spesso  nei  fanciulli  scro¬ 
folosi  e  dura  oltre  la  pubertà. 


Le  malattie  con  cui  può  essere  confuso 
l’erpete  corrodente  sono  la  gotta  rosacea,  l’e¬ 
lefantiasi,  la  crosta  lattea,  il  nuli  me  tangere 
e  certe  varietà  di  sifìlide. 

Gl’induramenti  circoscritti  che  succedono 
alle  pustole  della  gotta  rosacea  potrebbero 
in  alcuni  casi  imporne  pei  tubercoli  nascenti 
dei  lupus  ^  se  il  loro  color  rosso,  1’  aureola 
eritematosa  che  li  circonda,  e  la  preesistenza 
delle  pustole  che  s’  incontrano  di  spesso  in 
vario  numero  intorno  ad  essi  ,  non  fossero 
caratteri  sufficienti  per  distinguerli  dai  tu¬ 
bercoli,  lividi  ed  indolenti  dell’  erpete  cor¬ 
rodente. 

Il  color  fulvo  della  pelle  ,  la  forma  dei 
tubercoli,  che  si  presentano  coll’apparenza 
di  tumoretti  bernoccoluti  e  ineguali,  1’  inva¬ 
der  essa  nel  maggior  numero  de’  casi  molti 
altri  punti  della  superficie  del  corpo,  e  la 
comparsa  di  sintomi  locali  e  generali  var¬ 
ranno  a  distinguere  l’elefantiasi  da  certi  casi 
di  lupus ,  e  principalmente  da  quello  con  iper¬ 
trofìa. 

Non  altri  che  un  osservatore  superficiale 
potrebbe  confondere  le  croste  del  lupus  con 
cpieile  della  crosta  lattea.  Il  color  giallo  di 
queste,  l’esser  sporgenti,  rugose  e  di  spesso 
poco  aderenti,  le  fanno  essere  assai  diverse 
delle  croste  alquanto  brune,  grosse  e  molto 
aderenti  del  lupus , 

Il  noli  me  tangere ^  che  è  un’affezione  can¬ 
cerosa  ,  può  essere  facilmente  confusa  col¬ 
l’erpete  corrodente.  Diffatti,  i  tubercoli  can¬ 
cerosi,  duri*  d’ordinario  indolenti,  ma  il  più 
delle  volte  dolenti,  che  si  sviluppano  nelle 
persone  più  o  meno  attempate  o  alle  lab¬ 
bra.  o  alle  guance,  o  al  naso,  ove  restano  tal¬ 
volta  per  un  tempo  ragguardevole  prima 
d3  ulcerarsi  ,  presentano  molta  simiglianza 
con  quelli  dell’  erpete  corrodente.  Ma  il 
lupus  non  si  mostra  quasi  mai  nelle  persone 
attempate;  ed  è,  all’  opposto,  a  quest’epoca 
che  comparisce  più  ordinariamente  il  noli 
me  tangere t  Questa  malattia  si  manifesta  coll 
un  tubercolo  solitario;  ve  n’ha  molti,  all’op¬ 
posto,  nel  lupus-,  ed  i  tubercoli,  situati  negli 
strati  più  superficiali,  sono  costantemente 
indolenti  5  mentre  i  tubercoli  cancerosi,  cir¬ 
condati  da  una  base  dura  e  circoscritta  , 
sono  il  più  delle  volte  la  sede  di  dolori  lan¬ 
cinanti  acutissimi.  Finalmente  il  noli  me 
tangere  è  accompagnato  da  un  gonfiamento 
infiammatorio,  di  spesso  considerabile,  delle 
parti  molli;  viene  inasprito  il  più  delle  volte 
dalle  cauterizzazioni,  e,  una  volta  ulcerato, 
non  solo  invade  la  pelle  e  le  cartilagini  dJ 


ó6  CAPO 

naso,  ma  attacca  ben  anco  le  ossa  e  !e  di¬ 
strugge  profondamente:  fenomeni  che  non 
si  vedon  mai  nell’  erpete  corrodente.  Le  ul¬ 
ceri  cancerose  hanno  gli  orli  rovesciati,  umi¬ 
di,  dolenti,  presentano  un  aspetto  fungoso,  e 
non  cuopronsi  di  croste  secche  e  grosse  come 
quelle  del  lupus . 

La  sifilide  si  presenta  alla  faccia  con  sin¬ 
tomi  talmente  analoghi  a  quelli  dell’  erpete 
corrodente  che,  al  primo  aspetto.,  si  potrebbe 
ingannarsi.  Si  distingueranno  queste  due  af¬ 
fezioni,  quando  i  tubercoli  loro  non  sono 
ulcerati,  perchè  i  tubercoli  sifilitici  sono  più 
voluminosi,  ritondati  ,  di  un  rosso  color  di 
rame,  non  sono  la  sede  di  nessuna  esfoglia¬ 
zione  e  tendon  meno  all’ulcerazione  che 
quelli  del  lupus ,  che,  d’  altronde,  sono  più 
molli,  piatii,  accompagnati  da  Jeggier  gon¬ 
fiamento  della  pelle  e  quasi  sempre  coperti 
da  una  laminetta  cuticolare  sul  punto  di 
staccarsi.  Finalmente  i  tubercoli  sifilitici  alla 
faccia,  che  sono  sintomi  consecutivi  dell’in¬ 
fezione  venerea,  non  s’incontrano  d’ordina¬ 
rio  che  negl’  individui  di  una  certa  età,  lad¬ 
dove  il  lupus  si  sviluppa  all’opposto  il  più 
delle  volte  ne’  giovani  individui 

In  quanto  alle  ulcerazioni  sifilitiche  che 
succedono  a  questi  tubercoli,  esse  diversifi¬ 
cano  assai  manifestamente  da  quelle  dell’er¬ 
pete  corrodente  per  esser  profonde,  pei  loro 
margini  tumidi,  pel  loro  color  rosso  di  ra¬ 
me,  per  essere  tagliati  a  perpendicolo;  quelle 
che  succedono  ai  tubercoli  del  lupus  sono 
di  color  rosso  scuro,  e  sembra  che  non  oc¬ 
cupino  che  la  superficie  della  pelle  In  quanto 
alle  ulcerazioni  caratteristiche  del  lupus  che 
distrugge  in  profondità,  e  che  si  avvicinano 
ancor  meglio  alle  ulceri  sifilitiche  ,  princi¬ 
palmente  nei  casi  ove  il  naso  è  totalmente 
distrutto,  esse  differiscon  però  in  quanto  che, 
nel  lupus  ,  è  d’ordinario  la  pelle  che  viene 
attaccata  per  la  prima,  non  essendo  le  car¬ 
tilagini  e  le  ossa  distrutte  che  consecutiva- 
mente,  e  spesso  dopo  un  tempo  lunghissimo, 
mentre  succede  l’opposto  nella  sifilide  ,  la 
quale  è  quasi  costamemente  accompagnata 
da  altri  sintomi,  come  i  dolori  osteocopi,  le 
esostosi  ,  l’iritide  ,  le  ulceri  in  gola  od  al 
palato. 

Il  pronostico  del  lupus  è  grave  sempre, 
non  perchè  egli  metta  a  pericolo  i  giorni 
dell’infermo,  ma  perchè  è  quasi  sempre  ri¬ 
belle  ,  e  non  cede  di  spesso  se  non  dopo 
avere  considerabilmente  distrutte  le  parti  e 
prodotte  delle  cicatrici  numerose,  indelebili 
e  deformi.  Egli  è  più  grave  quando  è  ae¬ 
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compagnato  da  una  somma  ipertrofia,  quando 
nuove  ulcerazioni  succedono  alle  antiche  , 
quando  le  cicatrici  già  formate  si  sono  ria¬ 
perte.  Del  resto,  finché  queste  cicatrici  ri- 
mangon  molli,  azzurrognole,  e  che  producono 
al  dito  un  senso  di  ondeggiamento,  finche 
sono  circoscritte  da  tubercoli  più  o  meno  vo¬ 
luminosi,  si  ha  a  temere  il  ritorno  della  ma¬ 
lattia.  La  comparsa  dei  menstrui  non  pro¬ 
duce  modificazioni  abbastanza  felici  da  per¬ 
mettere  di  stabilire  una  prognosi  favorevole 
sulla  comparsa  loro. 

La  cura  dell’erpete  corrodente  e  generate 
o  locale.  La  prima,  d’ordinario  semplicissi¬ 
ma,  consiste  solo  in  alcune  bibite  amare, 
ne'bagni  ecc.,  ma  non  è  capace  da  sola  di 
vincere  la  malattia.  Ella  è  però  importante 
quando  si  ha  a  fare  con  uno  individuo  evi¬ 
dentemente  scrofoloso.  In  questo  caso  si  userà 
con  vantaggio  dei  muriati  di  barite  o  di 
calce,  delle  preparazioni  di  ferro  ec.,  degli 
alimenti  di  buona  qualità  del  vino  gene¬ 
roso,  dell’aria  buona. 

In  altre  circostanze,  ad  oggetto  di  acce¬ 
lerare  la  risoluzione  dei  tubercoli  si  ricor¬ 
rerà  a  mezzi  attivi  che,  usati  insiemernente 
ad  una  cura  locale  ben  diretta  ,  hanno  tal¬ 
volta  potentemente  contribuito  alla  guari¬ 
gione;  tali  sono  l’olio  animale  del  Dippelio 
alla  dose  di  cinque  o  sei  gocce  fino  a  venti 
e  venticinque  progressivamente,  la  decozione 
di  Feltz  e  le  preparazioni  arsenicali.  Gioverà 
che  i  malati  non  si  espongano  nè  al  troppo 
caldo  nè  al  troppo  freddo  ,  poiché  si  è  in 
questi  casi  che  vedonsi  riaprirsi  le  cicatrici 
già  ottenute  nelle  donne  ;  in  queste  sarà 
utile  il  richiamare  i  menstrui. 

La  cura  locale  consiste  nelle  applicazioni 
risolventi  quando  i  tubercoli  non  sono  ulce¬ 
rati  e  quando  se  ne  trovano  ancora  intorno 
alle  cicatrici  ;  e  questa  medicazione  è  quella 
che  conviene  principalmente  al  lupus  con 
ipertrofìa.  Sono  esse  il  protoioduro  di  mer¬ 
curio  con  la  sugna  ,  alla  dose  di  uno  scru¬ 
polo  a  mezza  dramma  per  oncia  di  adipe  ; 
il  deutoioduro  di  mercurio  alla  dose  di  do¬ 
dici  o  quindici  grani  ad  uno  scrupolo  nella 
stessa  quantità  di  adipe,  con  cui  si  fanno 
delle  leggiere  unzioni  sui  tubercoli.  Ma  un 
mezzo  che  più  principalmente  riesce  e  che 
attiva  energicamente  la  risoluzione  è  1’  io¬ 
duro  di  zolfo  alla  dose  di  dodici  o  quindici 
grani  ad  uno  scrupolo  in  un’oncia  di  sugna. 

Questi  mezzi  di  spesso  non  sono  efficaci 
abbastanza,  e  sarebbe  inconveniente  talvolta 
ad  insistere  sull’  uso  loro  ,  principalmente 
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quando  non  arrecano  nessuno  miglioramento 
e  che  i  tubercoli  si  ulcerano  al  loro  apice. 

E  d’uopo  ricorrere  allora  alle  cauterizzazio¬ 
ni  ^  che  si  posson  fare  coll’olio  animale  del 
Dippelio,  col  nitrato  d’argento,  colla  potassa, 
col  burro  di  antimonio,  colla  polvere  di 
Dupuytren ,  con  la  pasta  arsenicale  di  Frate 
Cosimo,  o  col  nitrato  acido  di  mercurio. 

Qualunque  sia  il  caustico  di  cui  si  voglia 
far  uso.,  converrà,  i.°  se  la  malattia  è  este¬ 
sa,  attaccarla  non  tutta  in  una  volta,  ma 
in  diverse  riprese;  2.0  se  vi  son  croste,  farle 
prima  cadere  con  cataplasmi  mollitivi;  3.°  se 
i  punti  che  si  voglion  cauterizzare  sono  la 
sede  di  tubercoli  indolenti  non  ulcerati,  se 
presentano  delle  superfìcie  pavonazzo  e  sec¬ 
che.  accompagnate  da  una  più  o  meno  con¬ 
siderabile  tumefazione  della  pelle  ,  oppure 
se  è  un  caso  di  lupus  con  ipertrofia  ,  con¬ 
verrà  denudare  la  superficie  con  l’applica¬ 
zione  dei  vescicanti. 

L’olio  animale  elei  Dippelio  agisce  meno 
come  caustico  che  come  corpo  irritante,  e 
che  modifica  secondo  la  sua  maniera ^  tal¬ 
volta  molto  vantaggiosamente  ,  le  parti  su 
cui  si  applica.  Egli  conviene  principalmente 
in  que’casi  in  cui  il  naso  è  la  sede  di  un 
gonfiamento  indolente  e  cronico.,  e  presenta 
un  color  pavonazzo  coperto  abitualmente  da 
una  esfogliazione  cuticolare.  Per  applicarlo, 
si  bagna  un  pennellino  in  questo  liquore  e 
lo  si  fa  scorrere  leggiermente  e  in  più  ri¬ 
prese  su  tutta  1’  estensione  del  male.  Con 
questo  mezzo  si  è  veduta  migliorare  nota¬ 
bilmente  la  malattia  ;  ma  di  rado  guarirla 
completamente. 

1  caustici  che  meglio  convengono  sono  la 
polvere  di  Dupuytren  ^  compo-,ta  di  uno  o 
due  centesimi  di  acido  arsenioso  e  di  cento 
novantanove  di  protocloruro  di  mercurio. 
Questa  polvere  è  insiememente  utilissima  e 
molto  blanda  ,  e  conviene  in  quegli  erpeti 
corrodenti  poco  estesi  ,  ne’ fanciulli ,  nelle 
donne  e  ne’  soggetti  irritabili  Per  applicar¬ 
lo,  si  spolverizza  la  superficie  conveniente¬ 
mente  preparata  con  un  fiocchetto  carico  di 
questo  miscuglio  in  modo  da  coprirla  per  la 
grossezza  di  un  millimetro  al  più.  Sebbene 
questo  caustico  non  produca  d’  ordinario 
quasi  nessun  dolore,  e  quantunque  non  sop- 
praggiungadi  spesso  nessun  gonfiamento  delle 
parti  circonvicine,  gioverà  tuttavia  di  non 
applicarlo  su  regioni  troppo  estese.  Le  su¬ 
perfìcie  debbon  esser  meno  larghe  di  un 
mezzo  scudo  ;  si  forma  una  crosta  bigiccia 
aderentissima,  la  quale  non  cade  che  a  ca,  o 
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di  un  tempo  assai  lungo,  a  meno  che  non 
se  ne  ecciti  la  raduta  colle  applicazioni  mol- 
litive.  Se  vi  fosse  a  temere  che  la  polvere 
non  si  facesse  aderente  alle  parti,  o  che  po- 
tess’essere  portata  via  in  qualche  modo,  con¬ 
verrebbe  inumidirla  con  acqua  gommosa  od 
incorporarla  con  unguento  rosato;  ma  biso¬ 
gnerebbe  però  aumentare  di  uno  o  due  cen¬ 
tesimi  la  dose  dell’acido  arsenioso. 

La  polvere  di  Frate  Cosimo  è  un  mezzo 
più  energico,  e  vuol  esser  maneggiato  con 
prudenza.  Conviene  principalmente  ne’ casi 
di  lupus  antichi  e  ribelli ,  ed  in  quella  va¬ 
rietà  d’erpete  corrodente  che  distrugge  1 
tessuti  dall’infuori  alPindentro;  le  superficie 
che  debbono  esser  cauterizzate  non  voglion 
essere  più  grandi  di  una  lira  italiana  per 
volta.  L’applicazione  di  questa  polvere  è 
costantemente  susseguita  da  una  risipola  , 
talvolta  leggerissima  ,  talvolta  assai  intensa, 
che  svanisce  in  capo  ad  alcuni  giorni  all’uopo 
dei  pediluvj  irritanti,  di  alcune  mignatte  ap¬ 
plicate  dietro  le  orecchie,  della  dieta,  di  al¬ 
cuni  clisteri  emollienti  o  lassativi,  senza 
che  il  più  delle  volte  vi  sia  bisogno  di  ri¬ 
correre  ai  salassi  generali. 

Finalmente  il  nitrato  acido  di  mercurio 
è  pure  mi  caustico  assai  energico  ^  stato 
adoperato  con  molto  buon  successo  allo  spe¬ 
dale  San  Luigi  ;  produce  ei  pure  la  risi¬ 
pola  ^  ma  però  meno  intensa  e  che  cede  più 
facilmente.  Si  può  applicarlo,  non  solo  sulle 
ulcerazioni,  ma  ancora  sugli  stessi  tubercoli 
e  sulle  cicatrici,  che,  rimaste  molli  ,  azzur¬ 
rognole  e  come  fluttuanti  ,  minacciano  di 
riaprirsi  Si  cauterizzano  ,  toccando  con  un 
pennellino  di  filaccia  immerso  in  quest’  a- 
cido,  delle  superfìcie  la  cui  grandezza  può 
andar  fino  a  quella  di  uno  scudo,  l  e  parti 
cauterizzate  euopronsi  poscia  di  fila  raspale, 
le  quali  vengono  inumidite  con  la  stessa  se¬ 
duzione,  La  superficie  toccata  si  fa  tosto 
bianca  ;  formasi  a  poco  a  poco  una  crosta 
giallognola  ,  che  si  stacca  in  capo  a  otto  o 
quindici  giorni.  Questa  cauterizzazione  è  d’or¬ 
dinario  assai  dolorosa,  ma  i  suoi  effetti  non 
sono  che  istantanei. 

La  cauterizzazione  col  ferro  rovente  è  co¬ 
stantemente  susseguita  da  risultati  poco  van¬ 
taggiosi  e  di  spesso,  all’  opposto,  ella  ag¬ 
grava  la  malattia  ;  le  cartilagini  si  gonfiano 
e  divengon  la  sede  di  un’infiammazione  cro¬ 
nica  che  accresce  la  gravezza  del  lupus . 

Qualunque  siasi  il  caustico  usato,  quando 
le  croste  si  staccano  ,  lasciano  sotto  a  loro 
un'ulcerazione  di  buona  natura  ,  ma  nella 
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maggior  parte  de’ oasi  una  sola  cauterizza¬ 
zione  non  basta;  si  è  costretti  di  ritornarvi 
più  o  meno  di  volte  ancora,  e  ciò  anche  per 
anni  interi  ,  quando  la  malattia  è  molto 
estesa.  In  questi  ultimi  casi  è  d’  uopo  della 
più  gran  pazienza  si  dal  lato  del  medico 
come  dell5  infermo.  Si  è  fra  gli  altri  casi  ve¬ 
duto,  nelle  infermerie  del  sig.  Biett^  in  una 
ragazza,  un  caso  di  lupus  sommamente  grave, 
che  aveva  assalito  successivamente  tutta  la 
faccia.,  il  quale  non  ha  ceduto  che  dopo  pa¬ 
recchi  anni  a  più  di  cinquanta  cauterizza¬ 
zioni  successive. 

E  indispensabile,  nella  cura  dell’erpete 
corrodente,  l’invigilare  sulla  formazione  delle 
cicatrici  per  impedire  che  succedano  defor¬ 
mità  pericolose  e  la  chiusura  delle  aperture 
naturali.  Finalmente,  la  cura  locale  e  gene¬ 
rale  di  quest’  erpete  sarà  talvolta  vantag¬ 
giosamente  assecondata  dall’uso  de’bagni sem¬ 
plici  o  di  vapore  ;  ma  le  doceie  di  vapore 
sono  certamente  le  più  utili,  e  convengono 
principalmente  assai  bene  nelP  erpete  cor¬ 
rodente  con  ipertrofia)  (i). 

76.  Di  più^  l’erpete  ,  oltre  ad  essere  pa- 
puloso,  è  sovente  disseminato  di  picciole  flit¬ 
tene  o  granelli  acquosi  minuti  ,  con  uscita 
di  molta  sierosità.  Tale  è  sovente  1’  erpete 
più  recente  e  benigno  che  dicesi  miliare  ; 
mentre  altri  erpeti  si  alzano  nell’  area  pa¬ 
pillosa  varie  pustole  infiammatorie  e  puru¬ 
lente^  che  possono  fargli  meritare  l’aggiunto 
d’erpete  pustuloso.  E  questo  alzamento  di 
pustole  può  esser  effetto  di  una  stenia  uni¬ 
versale,  di  un  riscaldamento  locale  in  grazia 
del  grattamento  eccitato  dal  prurito  che 
più  o  meno  soglion  fare  anche  queste  espul¬ 
sioni  :  o  veramente  in  conseguenza  di  ri- 
medj  troppo  stimolanti  ;  onde  altresì  non 
di  rado  nello  spazio  erpetico  o  nelle  parti 
vicine  s’ingenerano  de’  furoncoli  o  de’  pic¬ 
cioli  ascessi  semplici,  o  sia  fimi  ^  la  suppu¬ 
razione  de’ quali  reca  sovente  un  allevia¬ 
mento  sensibile  all’erpetica  affezione.  Si  veg- 
gon  pur  qualche  volta  delle  ragadi  con¬ 
giunte  agli  erpeti ,  specialmente  intorno  al- 
1’  ano,  alle  labbra  ed  alla  palma  delle  mani. 

y 7.  Occupano  gli  erpeti  più  sovente  lo 
scroto  e  la  parte  superiore  interna  delle  co¬ 
sce,  il  perineo,  l’ano  e  la  vulva,  producendo 
a  questi  luoghi  prurito  molestissimo  e  per¬ 
tinace  ;  le  ascelle,  la  barba .  il  collo  de’preti 


per  la  tintura  del  collarino,  i  luoghi  ove  si 
allacciano  le  calze  ere. 

7 8.  In  generale,  gli  erpeti  soglion  essere 
vizj  lunghi  ed  ostinati  anche  per  anni  ;  ed 
è  osservabile  come  sovente  dopo  un  certo 
corso  svaniscono  e  scompaiono  spontanea¬ 
mente;  e  ciò  accade  o  senza  che  ne  avvenga 
alcun  altro  inconveniente,  cessando  forse  il 
vizio  cutaneo  per  V  estinzione  del  principio 
morboso  che  lo  alimentava,  o  per  aver  esso 
presa  altra  via  escretoria  per  uscire  dal 
corpo.  Ma  se  la  scomparsa  ,  comechè  spon¬ 
tanea,  abbia  luogo  senza  le  accennate  van- 
tnoofiose  combinazioni  ,  il  male  non  fa  che 
cangiar  forma  e  luogo,  succedendone  un  al¬ 
tro  facilmerlte  più  grave  della  eruzione  cu¬ 
tanea  primitiva.  Altre  volle  poi  gli  erpeti 
non  lasciano  mai  la  pelle  ,  ove  anzi  vanno 
dilatandosi  e  moltiplicando  a  segno  di  fare 
per  ultimo  un’  affezione  più  grave  e  quasi 
generale  alla  pelle.  Onde  gii  erpeti  recenti 
e  piccioli.,  in  corpo  altronde  sani  ,  si  pos¬ 
sono  talvolta  a  sè  stessi  abbandonare,  sulla 
possibilità  di  una  spontanea  benché  tarila 
guarigione;  ma  se  persistono  ostinati,  o  si 
vadano  troppo  estendendo,  sarà  conveniente 
il  curarli. 

7q.  La  cura  degli  erpeti  parziali  e  non  ac¬ 
compagnati  da  alcun’ altra  visibile  indispo¬ 
sizione  si  potrà  qualche  volta  tentare  eo’soli 
topici  esteriori,  stando  però  in  attenzione  se 
dalla  dissipazione  di  quello  comunque  pic¬ 
ciolo  vizio  ne  venga  appresso  qualche  altra 
peggior  affezione,  per  esempio  agli  occhi, 
alla  gola,  al  petto,  alle  vie  orinarie,  alle 
mammelle,  ai  testicoli  ecc  ,  essendosi  vedute 
ostinate  oftalmie  ^  tossi  ?  tisichezze  ,  angine 
croniche,  scirri  e  cancri  alle  mammelle,  di¬ 
surie  e  sarcoceli,  originati  da  questa  cagio¬ 
ne.  Perchè  sovente  quel  picciolo  trasuda¬ 
mento  escretorio  al  sito  dell’  erpete  tiene  il 
resto  del  corpo  perfettamente  sano,  da  non 
accorgersi  di  quel  qualunque  intrinseco  di¬ 
fetto  onde  il  vizio  esteriore  è  proceduto 
nè  sempre  possiamo  a  priori  assicurare  che 
anche  un  erpete  limitato^  leggiero,  o  in  corpo 
altronde  sano,  abbia  ad  essere  veramente  lo¬ 
cale.  Di  qui  ne  viene  esser  cosa  più  pru¬ 
dente  nella  massima  parte  de’  casi  il  pre¬ 
mettere  o  accompagnare  la  cura  interna  alla 
esterna  ?  o  almeno  un  qualche  vicino  deri¬ 
vativo. 

gran  be- 
d’  acqua 


(1)  Ho  veduto,  in  due  casi  di  lupus  al  naso  in  soggetti  scrofolosi  ,  arrecare 
nefizio  e  finalmente  la  guarigione  i  forti  decotti  di  salsapariglia  ed  i  bagni 
marina. 


8o.  Fra’  medicamenti  interni  per  gli  erpeti, 
o  altre  analoghe  impetigini  croniche,  si  usano 
i  decotti  di  radici  di  canna  montana ,  la- 
pato,  bardana,  china  dolce,  salsaparilla  ,  o 
soli  o  antimoniali  :  quello  della  seconda 
scorza  de’  rami  d’  olino,  con  due  once  della 
quale  si  fa  decozione  in  due  libbre  d’acqua 
alla  riduzione  di  una  libbra.,  da  prendersi  tra 
mattina  e  sera  :  gli  stipiti,,  ossia  fusti  di  dul¬ 
camara,  da  due  dramme  a  mezz’oncia,  tagliuz¬ 
zati  e  fatti  bollire  con  una  libbra  d’  acqua 
in  pentola  coperta  a  fuoco  lento,  bevendone 
la  decozione  fredda  in  24.  ore.  Althof  (1) 
accresce  ogni  giorno  una  o  due  dramme  di 
fusti,  arrivando  fino  a  tre  once  per  giorno] 
e  così  n'ebbe  ottimi  effetti.  Ne’ fanciulli  si 
può  dare  qualche  danaro  d’ estratto  col  vino 
antimoniato,  diluti  in  qualche  dolce  veicolo. 
Lo  stesso  autore  ha  usate  utilmente  delle  pil¬ 
lole  fatte  con  un’  oncia  d’  estratto  di  dui-, 
caraara,  e  mezz’  oncia  per  sorta  d’  antimo¬ 
nio  crudo  e  dulcamara  sottilmente  polve- 
rizzati,  in  dose  di  3o  a  60  grani  il  giorno  ; 
specialmente  nel  caso  di  complicati  infarci» 
menti  addominali,  ne’ quali  altrove  (10)  ab¬ 
biami  detto  usarsi  da  Evers  la  belladonna 
col  rabarbaro  :  rimedio  però  forte  e  scon¬ 
volgente,  da  non  darsi  che  ai  corpi  robusti. 
Smith  commenda  l’uso  di  una  tazza  del  sugo 
di  gallìum  aparine\a  mattina  per  io  giorni  (2): 
altri  le  lucertole  o  i  brodi  di  vipera.  11  Bell 
prescrive  due  dramme  d’  antimonio  crudo 
unito  alla  resina  di  guajaco  di  cui  se  ne 
possono  dare  due  a  tre  danari  il  giorno. 
Celebri  pure  sono  le  pillole  di  Plumier  che, 
ridotte  a  forinola  più  semplice,  sono  fatte  con 
un  danaro  di  zolfo  dorato  d’antimonio  e  di 
mercurio  dolce  ,  e  due  danari  di  resina  di 
guajaco^  da  impastarsi  col  balsamo  copaiva, 
o  meglio  coll’estratto  di  dulcamara,  per  farne 
pillole  24,  e  prenderne  due  al  giorno  ,  so- 
prabbevenclovi  uno  de’  decotti  al  principio 
accennati.  Desau.lt  le  usava  ancora  più  sem¬ 
plici  ,  cioè  fatte  di  solo  mercurio  dolce  « 
zolfo  dorato  di  antimonio.  Poupart.  negli  er¬ 
peti  specialmente  degli  scorbutici,  lodava  la 
decozione  de’  ‘uriones  pini,  un  manipolo  de’ 
quali  si  fa  bollire  per  un  quarto  d’ora  in  una 
libbra  e  mezzo  d’acqua,  a  cui,  raffreddata,  si 
aggiugne  altrettanto  di  vino  bianco,  lasciando  j 
il  tutto  in  infusione  per  una  giornata,,  indi  j 
colando  con  Spremitura  e  facendone  pren-  | 

(1)  Pracht.  Bemerkung 

(2)  Med.  ami  Phdos. 

(3)  Med.  Bemerkungen. 


dere  due  o  più  once  per  volta.  Molti  com¬ 
mendano  per  antierpetici  i  bori  di  zolfo,  o 
soli  o  col  cremore  di  tartaro  ;  o  la  viola  a 
tre  colori  in  polvere  od  in  decozione.  lNel- 
l’erpete  corrosivo  viene  proposto  1’  uso  in¬ 
terno  dello  spirito  di  vitriolo  ( Flenk)\  però 
essendo  .t  come  si  disse  ,  questa  specie  per 
lo  più  scrofolosa  e  venerea,  sono  allora  più 
efficaci  i  metodi  curativi  convenevoli  per  la 
principale  affezione. 

81,  Per  la  cura  esterna  degli  erpeti  ten¬ 
gono  il  primo  luogo  i  bagni  tiepidi  universali 
semplici  ,  o  i  salati,  o  sulfurei  ,  naturali  o 
artificiali.,  l’azione  de’quali,col  pronnio violen¬ 
to  della  traspirazione  generale,  e  colla  in¬ 
troduzione  d’alcuno  de’loro  principj  ,  può 
riguardarsi  per  più  che  locale.  Tra  i  topici 
poi  veramente  tali,  se  l’erpete  sia  infiammato 
e  crostoso,  sicomincerà  ad  ammollirlo  e  net¬ 
tarlo  coll’  applicazione  di  fomenti  e  cata¬ 
plasmi  puramente  ammollienti,  co’quali  soli 
si  ottiene  d’alcuni  la  guarigione.  In  caso  con¬ 
trario,  e  rimosso  ogni  soverchio  irritamento, 
si  passerà  ad  altri  rimedj  più  forti,  atti  cioè 
a  correggere,  detergere  o  ,  leggiermente  ro- 
dendo^  immutare,  e  dualmente  essiccare  la 
cutanea  affezione.  I  topici  più  efficaci  sono 
la  soluzione  d’  alcuni  grani  di  sublimato 
corrosivo  in  una  libbra  d’acqua  :  o  la  solu¬ 
zione  d’esso  col  verderame  a  sei  grani  per 
ciascheduno  in  32  once  d’acqua,  qual  la  usava 
Desault :  gii  unguenti  sulfurei  o  mercuriali, 
come  nella  rogna]  l’olio  di  tartaro  per  deli¬ 
quio]  il  così  detto  olio  di  carta  o  di  stracci, 
misto  ad  un  po’di  saliva,  o  la  saliva  sola  a 
digiuno  ,  o  dessa  impregnata  di  sale  tenuto 
in  bocca  :  una  mistura  di  latte  di  zolfo  due 
dramme,  e  sai  di  saturno  un  danaro  in  ot- 
t’  once  d’acqua  di  rose]  un  unguento  di  zinco 
calcinato  due  dramme  in  sei  di  grasso:  ì’un- 
guento  di  borrace.  i  saturnini,  il  decotto  di 
radici  d’  elleboro  bianco  ,  la  pomata  ossige¬ 
nata  o  un  unguento  fatto  colla  polpa  di 
radici  di  lapato  5  o  enula  campana  ,  cotte 
sotto  le  ceneri  col  fior  di  zolfo.  Oltre  i 
quali  rimedj,  un  mezzo  assai  più  potente  è 
stato  trovato  da  Bloch  (3 ) ^  indi  confermato 
da  Richter  e  da  altri  .,  il  qual  consiste  neì- 
1’  applicare  sull’  erpete  un  vescicatorio  ,  e 
farlo  purgare  per  i4  giorni.  Questo  presidio 
parrebbe  in  vero  più  confacente  agli  erpeti 
parziali]  ma  Evers  ha  curati  tuttavia  degli  er- 
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peti  sparsi  per  tutto  il  corpo,  coprendoli  tutti 
di  mano  in  mano  coll’empiastro  vesqicatoriof  i  ). 
Finalmente,  il  Buzzi  cura  gli  erpeti  coi  sem¬ 
plici  e  lunghi  bagnuoli  ,  e  fomenti  locali 
d’  acqua  tiepida  ,  e  colla  esatta  estirpazione 
di  tutti  i  peli  dalla  parte  erpetica  ,  presso 
i  quali  il  vizio  cutaneo  si  conserva  altrimenti 
più  ostinato  (21.  Cullen  vide  guarita  l’ittiasi 
con  due  o  tre  unzioni  di  pece  liquida  e  grasso 
di  montone  insieme  cotti,  e  facendo  portare 
per  que’ giorni  la  stessa  camicia  (3). 

(La  descrizione  dell*1  erpete  qui  data  dal¬ 
l’autore  è  riferibile  a  malattie  della  pelle 
d'ordine  e  specie  diverse,  e  più  di  tutto  al- 
l’eczema.  Quindi,  stando  alla  classificazione 
in  oggi  più  comunemente  adottata  dai  mo¬ 
derni  Trattatisti  di  malattie  cutanee,  ripor¬ 
remo  l’erpete  nell’ordine  secondo,  cioè  in 
quello  costituito  da  vescichette. 

E  l’erpete  caratterizzato  da  una  eruzione 
di  vescichette  costantemente  riunite  in  grup¬ 
pi  sur  una  base  infiammala  ,  in  modo  da 
presentare  una  o  più  superficie  perfettamen¬ 
te  circoscritte  ,  separate  le  une  dalle  altre 
da  intervalli  più  o  meno  grandi  in  cui  la 
pelle  è  totalmente  sana. 

Questa  eruzione,  ove  non  abbia  forma  de¬ 
terminata  o  sede  di  predilezione,  dicesi  tr¬ 
aete  flittenoideo.  E  dessa  caratterizzata  da 
vescichette  d’ordinario  piccolissime,  ma  sem¬ 
pre  agglomerate,  formanti  colla  loro  riunione 
una  superficie  irregolare,  che  varia  dalla  lar¬ 
ghezza  di  uno  scudo  a  quella  della  palmadella 
mano.  Talune  di  queste  vescichette  sono 
quasi  impercettibili,  mentre  altre  hanno  il 
Volume  di  un  grosso  pisello;  il  numero  però 
delle  piccole  supera  quello  delle  grandi. 
Attacca  il  più  delle  volte  le  guance,  il  collo, 
il  petto  e  le  braccia,  di  rado  gli  arti  infe¬ 
riori.  Sparisce  d’  ordinario  verso  il  settimo 
o  l’ottavo  giorno  ;  ma  se  lo  sviluppo  è  suc¬ 
cessivo  su  più  punti  ,  o  che  più  gruppi  di 
vescichette  sian  comparse  ad  una  piccolis¬ 
sima  distanza  gli  uni  dagli  altri,  la  sua  du¬ 
rata  può  andare  ai  due  settenari  ed  anc  he 
al  di  là  dei  tre. 

II  suo  modo  di  svilupparsi  è  il  seguente: 
vedesi  al  luogo  che  sta  per  diventare  la 
sede  dell’eruzione  una  moltitudine  di  pic¬ 
coli  punti  rossi  quasi  impercettibili,  aggrup¬ 
pati  gli  uni  intorno  agli  altri,  il  cui  nume¬ 
ro  è  di  spesso  considerabilissimo.  Si  trova 

(1)  Schmuker .  Verni,  chir.  Srhriften  tom. 
rie  di  medicina  del  dottor  -Giannini  tom.  4. 
tom.  2  pag.  2j  3,  ed.  di  f’avia. 


all’indomani  una  superficie  rossa,  infiam¬ 
mata  ,  coperta  di  vescichette  resistenti  al 
tatto  ,  del  volume  di  un  grano  di  miglio  a 
quello  di  un  pisello,  globulose  e  trasparenti 
al  primo  giorno  di  loro  formazione,  che 
poscia,  all’indomani,  e  talvolta  anche  prima, 
perdono  la  trasparenza,  e  prendono  una 
tinta  lattea.  L’  eruzione  è  accompagnata  da 
un  senso  di  bruciore  di  spesso  assai  dolo¬ 
roso.  Le  vescichette  cominciano  ad  avvizzirsi 
fin  da!  terzo  o  quarto  giorno;  alcune  rac¬ 
chiudono  un  fluido  purulento  ,  ed  altre  si 
trasformano  in  croste  brunicce.  Succede 
tosto  la  desquamazione,  ma  vedonsi  spesse 
volte  qua  e  là  alcune  leggiere  ulcerazioni. 
Riman  sempre,  per  alcuni  giorni  dopo  la 
scomparsa  dell’  erpete  ,  un  color  rosso  che 
sparisce  lentamente. 

Uno  stato  di  malessere  generale,  talvolta 
delPanorressia  e  un  po’ ui  febbre  precedono 
ed  accompagnano  l’eruzione,  quando  abbia 
una  certa  estensione.  Oscure  sono  le  cagioni 
che  lo  producono. 

L’  erpete  flittenoide  non  può  essere  con¬ 
fuso  che  col  pemfigo  ;  ma  si  distingueranno 
facilmente  ì’  uno  dall’  altro  ,  essendo  que¬ 
st'ultimo  costituito  da  bolle  e  Taltro  da  ve¬ 
scichette. 

È  malattia  poco  grave  e  non  esige  che 
bevande  diluenti,  una  dieta  un  po’  sedera 
ed  alcuni  bagni  tiepidi.  Se  la  malattia  fosse 
molto  e§tesa  e  vi  fossero  de’  sintomi  gene¬ 
rali,  potrebb’  esigere  un  leggier  salasso. 

Erpete  labiale.  Questo  non  differisce  dal 
primo  'die  per  la  sede,  ed  è  caratterizzato 
da  gruppi  di  vescichette  più  o  meno  nu¬ 
merose,  più  o  meno  distinte  ,  disposte  irre¬ 
golarmente  intorno  alla  bocca,  che  possono 
talvolta  estendersi  alle  guance,  al  mento  , 
alle  ale  del  naso,  e  in  certi  casi  alla  farin¬ 
ge.  Si  sviluppa  assai  di  frequente  pel  pas¬ 
saggio  dal  caldo  al  freddo  ;  può  aver  pei 
causa  il  contatto  di  certi  alimenti  acri  ed 
•tritanti,  ed  è  frequentemente  compagno 
della  corizza  e  della  bronchitide.  Lo  si  vede 
assai  di  spesso  comparire  in  seguito  ad  ac¬ 
cessi  di  febbre  intermittente,  ed  accompa¬ 
gna  talvolta  un1  infiammazione  di  qualche 
organo  interno. 

Non  è  malattia  che  riehiegga  cura  ;  tnt- 
t’al  più  ,  ove  vi  fosse  calor  acre  e  tensione 
dolorosa,  gioveranno  i  bagnuoli  con  acqua 

2.  (2)  Sulla  tigna  delle  unghie,  nelle  IWemo- 

pag.  101.  an.  1802.  (3j  Maliére  incaica!. 


DE’  MALI  CUTANEI 


fredda  ,  a  cui  si  aggiugneranno  alcune  gocce 
d’acetato  di  piombo  od  altro. 

Erpete  del  prepuzio.  E  dessa  pure  una  va¬ 
rietà  della  prima,  ed  é  caratterizzata  da  grup¬ 
pi  di  vescichette  al  di  fuori,  od  alla  faccia 
interna  del  prepuzio,  o  ad  amendue.  Si  ma* 
nifesta  da  prima  con  una  o  più  macchie 
rosse  più  o  meno  infiammate,  oltrepassanti 
di  rado  la  larghezza  di  un  franco  ,  e  di 
spesso  molto  minori ,  le  quali  cuopronsi  to¬ 
sto  di  vescichette,  il  cui  sviluppo  presenta 
alcune  differenze  a  norma  della  sede. 

Se  alla  faccia  esterna,  sono  poco  infiam¬ 
mate,  trasparenti  e  distinte,  il  liquido  viene 
d’ordinario  assorbito  ,  le  vescichette  si  av¬ 
vizziscono  e  si  fa  una  leggiera  desquama¬ 
zione;  talvolta  però  la  sierosità  s’intorbida, 
si  formano  delle  piccole  squame,  e  la  rnalat  - 
tia  finisce  al  settimo  od  ottavo  giorno  ,  di 
spesso  anche  prima. 

Se  all’interna,  P  infiammazione  è  più  viva, 
le  vescichette  aumentano  rapidamente  di 
volume,  e  si  riuniscono  spesse  volte  due  a 
due,  tre  a  tre  ;  sono  sommamente  tenui ,  e 
lasciano  trasparire  le  macchie  rosse  della  su¬ 
perfìcie  che  cuoprono.  Il  liquido  passa  pron¬ 
tamente  allo  stato  sieroso-purulento  ,  le  ve¬ 
scichette  si  aprono  ,  formansi  delle  piccole 
squame,  che  cadono  e  lasciano  dietro  a  sé 
delle  escoriazioni  facilissime  a  distinguersi 
dalle  ulceri  sifilitiche  ,  e  che  non  lascian 
dopo  alcuna  traccia. 

Un  po’  di  prurito  quando  si  sviluppano  , 
ed  un  po’  di  bruciore  quando  vi  sono  esco¬ 
riazioni  ,  sono  i  soli  sintomi  che  accompa¬ 
gnano  1’  erpete  del  prepuzio. 

Lo  sfregamento  con  vesti  di  lana  ;  certi 
scoii  cronici  dalla  vagina  ;  il  sucidume , 
possono  esser  la  causa  di  quest’  erpete,  che 
ii  più  delie  volte  comparisce  senza  causa 
manifesta.  Copeland  però  lo  vuole  sintoma¬ 
tico  degli  strignimenti  dell’uretra;  Pearson 
lo  credecausato  da’rimedj  mercuriali  -, Evans, 
da  affezione  degli  organi  digerenti.  Esso  non 
è  contagioso. 

In  qualunque  stato  si  presenti  1’  erpete 
del  prepuzio  ,  è  sempre  difficile  il  confon¬ 
derlo  colle  eruzioni  o  colle  ulcerazioni  si¬ 
filitiche.  E  egli  ancora  allo  stato  vescicola¬ 
re,  gli  sono  applicabili  tutti  i  caratteri  del- 
!’  erpete.  Se  e  coperto  di  squame,  non  v’ha 
fuori  dubbio  alcuno  che  confonderà  queste 
squame  sottili  e  piatte  con  le  croste  grosse 
e  prominenti  della  sifilide.  Se  finalmente  ha 
lasciato  escoriazioni  ,  queste  sono  tutte  su¬ 
perficiali,  a  livello,  al  centro  come  alla  cir- 
vou  li 


conferenza  ,  disposte  a  gruppi  come  le  ve¬ 
scichette  che  hanno  dato  ad  esse  origine,  e 
non  si  potranno  mai  confondere  con  le  ul¬ 
cerazioni  sifilitiche,  rimarchevoli  per  la  loro 
profondità  ,  durezza  ed  elevatezza  dei  mar¬ 
gini  ,  per  la  cotenna  bianca  che  le  cuo- 
pre  ,  ecc. 

L’erpete  del  prepuzio  è  malattia  che  cede 
con  somma  facilità  entro  una  o  due  settir 
mane.  Se  esterno  ,  e  la  flogosi  è  leggiera  , 
si  lascia  in  balia  a  sé  stesso  ;  se  infiamma¬ 
to  ,  si  fa  uso  di  bagnuoli  mollitivi.  Se  in¬ 
terno.,  giovano  alcune  molli  filaccica,  e  quan¬ 
do  siavi  infiammazione  e  dolore  ,  alcune 
iniezioni  d’  acqua  fresca.  Evans  ha  veduto 
parecchi  casi  in  cui  alf’  erpete  del  prepu¬ 
zio  è  conseguitato  il  bubbone  simpatico  , 
il  quale  però  non  finì  mai  in  suppurazio¬ 
ne  ;  e  Biett  parecchi  esempli  d’  erpete  del 
prepuzio,  divenuto  cronico,  resistere  ai  ri¬ 
medi  più  energici. 

V’  hanno  altre  tre  varietà  d’  erpete  che 
non  diversificano  gran  che  dalla  flittenoidea 
e  che  assumono  un  nome  diverso  a  norma 
della  forma  loro.  Sono  questi  l’erpete  a  zo¬ 
na  ,  herpes  zoster  ;  l’  erpete  ad  anelli  , 
herpes  circinnatus  ;  P  erpete  iride  ,  herpes 
iris. 

L’  erpete  a  zona  vgnne  da  taluno  collo¬ 
cato  nell’  ordine  delle  bolle  ;  e  il  nostro 
autore,  come  alcuni  altri,  ne  ha  fatto  una 
specie  di  risipola.  "Vedi  voi.  I.  pag.  £7. 

Eerpete  ad  anelli  è  caratterizzato  da  ve¬ 
scichette  globose  ,  il  più  delle  volte  som¬ 
mamente  piccole  ,  disposte  a  mo’  di  cer¬ 
chielli  completi,  il  cui  centro  è  ordinaria¬ 
mente  intatto,  ed  i  cui  margini,  di  un  rosso 
più  o  meno  vivo  ,  sono  coperti  da  queste 
piccole  vescichette.  Questa  fascia  rossa  cir¬ 
colare  è  di  spesso  molto  larga  comparati¬ 
vamente  al  centro  ,  principalmente  negli 
anelli  piccoli  ,  ed  il  rossore  oltrepassa  le 
vescichette  sì  alla  grande  che  alla  piccola 
circonferenza.  Comincia  con  macchie  di  un 
rosso  più  o  meno  vivo  ,  della  larghezza  di 
un  franco  sino  a  due  pollici  di  diametro  , 
il  più  delle  volte  esattamente  rotonde  e  tal¬ 
volta  ovali.  Nelle  piccole  macchie  il  rosso¬ 
re  è  assai  meno  vivo  che  al  centro,  e  nullo 
nelle  più  grandi  ,  ove  la  pelle  conserva 
il  suo  color  naturale.  Subito  dopo  erom¬ 
pono  le  vescichette  ,  il  cui  fluido  ,  traspa¬ 
rente  da  prima  ,  si  fa  tosto  torbido  ;  queste 
si  aprono,  e  formansi  piccole  squame  d’ordi¬ 
nario  sottilissime,  che  tosto  si  staccano.  Nei 
casi  più  ordinarj,  l’eruzione  percorre  tutti  1 
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suoi  periodi  in  sette  o  otto  giorni  .,  e  non 
rimane  che  un  rossore  più  o  meno  vivo.,  che 
sparisce  lentamente. 

Attacca  quest’erpete  il  più  delle  volte  la 
faccia  ed  il  collo,  le  braccia,  le  spalle,  il 
petto,  e  predilige  i  giovani  e  le  donne.  E 
difficile  il  precisarne  le  cause  ,  e  i  soli  sin¬ 
tomi  che  accompagnano  il  di  lui  sviluppo 
sono  un  po’  di  bruciore  ed  un  leggier  pru¬ 
rito. 

La  cura  di  quest*1  erpete  è  pressapoco  si¬ 
mile  a  quella  degli  altri  ;  si  farà  però  uso 
con  buon  successo  di  alcuni  bagnuoli  resi 
alcalini  coll’  aggiunta  di  una  piccola  quan¬ 
tità  di  sottocarbonato  di  soda  o  di  potassa 
(una  dramma  o  due  per  libbra).  11  prurito 
e  l’inharamazione  da  lui  cagionati  vengono 
di  spesso  mitigati  dall’  applicaiione  di  un 
po’  di  scialiva.  Si  potrebbe  inoltre  far  uso 
di  alcuni  bagnuoli  con  un’acqua  resa  astrin¬ 
gente  da  un  po’  di  allume  o  di  solfato  di 
zinco.  Se  l’erpete  occupasse  parecchi  punti 
della  superficie  del  corpo,  si  potrebbero  far 
prendere  alcuni  bagni  alcalini  e  qualche 
Ipggier  lassativo. 

L 'erpete  iride  è  una  varietà  sommamente 
rara  ,  ed  è  stata  pel  primo  accuratamente 
descritta  da  Bateman.  Si  manifesta  con  pic¬ 
cole  macchie  rosse  circolari,  fatte  di  cerchj 
concentrici  di  colori  diversi.  Al  secondo 
giorno  si  forma  al  centro  una  vescichetta,  la 
quale  è  tosto  circondata  da  vescichette  più 
piccole.  In  due  o  tre  giorni  la  vescichetta 
centrale  si  schiaccia  ,  il  liquido  contenuto 
s’intorbida  e  prende  un  color  gialliccio  ;  i 
cerchi  eritematosi  si  fanno  più  manifesti  ., 
formano  quattro  anelli  distinti  che  circon¬ 
dano  successivamente  il  gruppo  vesciculoso 
situato  al  centro  ,  in  modo  di  formare  un 
disco  delta  larghezza  di  un  franco,  su  cui 
si  vedono,  partendo  dal  centro  alla  circon¬ 
ferenza,  un  colore  di  un  rosso  bruno  ,  poi 
un  bianco  gialliccio  ,  indi  un  rosso  carico  ? 
e  finalmente  un  color  roseo  che  si  perde 
insensibilmente  col  color  della  pelle.  Di  que¬ 
sti  anelli,  il  terzo  è  d’ordinario  il  più  stret¬ 
to  ,  e  posson  tutti  coprirsi  di  vescichette. 

Finisce  quest’erpete  dal  decimo  al  dodi¬ 
cesimo  giorno  col  riassorbimento  del  liquido 
ed  una  lieve  desquamazione.  Può  svilup¬ 
parsi  su  tutte  le  parti  del  corpo  ,  ma  pre¬ 
dilige  la  faccia,  le  mani,  il  collo  ecc.  Si 
manifesta  il  più  delle  volte  nei  fanciulli  e 
nelle  donne  senza  una  causa  speciale. 

Questa  leggiera  affezione  non  richiede  il 
più  delle  volte  nessuna  cura;  e  si  potrebbe, 
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in  tutti  i  casi,  curarla  come  quella  ad  anelli.) 

82.  All’erpete  pure  può  riferirsi  la  cosi  det¬ 
ta  gotta  rosacea ,  o  rosa ,  eh’ è  una  rossezza 
cronica  al  naso,  con  ingrossamento  della  pelle 
papulosa,  aspra,  pustolosa.,  tubercolosa.,  estesa 
talvolta  ad  altre  parti  della  faccia,  al  collo, 
al  petto  ed  alle  braccia  ;  ma  per  lo  più  al 
uaso  limitata.  Essa  viene  da  abuso  del  vino 
o  d’altri  liquori  spiritosi,  e  da  vizio  venereo., 
erpetico  ecc.  Sauvages  stabilisce.,  benché  non 
tanto  propriamente,  una  specie  di  gotta  ro¬ 
sacea  febbrile,  la  qual  consiste  in  certa  alte¬ 
razione  al  naso  ,  che  in  alcune  febbri  si  fa 
porporino,  bruno,  nereggiante,  tumido,  pusto¬ 
loso  ^  e  finisce  in  cancrena.  Tali  ammalati 
muojono  quasi  tutti.  Io  vidi  la  stessa  cosa  in  al¬ 
cune  puerpere  per  lo  più  morte;  una  ne  gua- 
rì,  e  perdette  solo  un  po’  di  pelle  alla  pun¬ 
ta  del  naso.  La  gotta  rosacea  alle  volte  è 
d’origine  gastrica  e  fu  curata  cogli  emetici: 
altre  volte  sanguigna,  e  guaribile  col  regime, 
co’ salassi  e  colle  sanguisughe.  E  citata  nelle 
note  al  Bertrandi  una  gotta  rosea  guarita  dal 
Boyro  col  salasso  della  vena  frontale  ,  che 
era  molto  dilatata  e  varicosa.  Zuccata  Lusi¬ 
tano  ne  guarì  colle  sanguisughe  ,  ed  il  Vati 
der  Heyden  commenda  le  bibite  d’acqua  fred¬ 
da.  Tra  i  topici  è  lodata  l’acqua  distillata 
di  fave.,  il  prezzemolo  macerato  nell’  acqua, 
oltre  a  quelli  proposti  per  l’erpete. 

(La  gotta  rosacea  è  una  delle  quattro  va¬ 
rietà  di  quell’affezione  pustolosa  denominata 
acne  da  Villan  ,  e  da  lui  distinta  i.°  in 
semplice ,  2.°  in  indurata  ;  3  °  in  rosacea  ; 
4  °  ed  in  punteggiata. 

L’acne  semplice  attacca  gl’  individui  verso 
l’epoea  della  pubertà  ;  si  sviluppa  sulla  re¬ 
gione  dei  masseteri,  alla  fronte .,  alle  spalle, 
alla  parte  superiore  del  petto.,  e  più  di  tutto 
al  dorso.  Le  pustole  si  sviluppano  d’ordina¬ 
rio  le  une  dopo  le  altre  sotto  forma  di  pic¬ 
coli  punti  infiammati  .,  che  si  fanno  tosto 
pustolosi;  ma  la  base  loro  è  in  generale  più 
o  meno  dura  ,  e  circondata  da  un’  aureola 
rossa  ;  seguono  il  loro  corso  isolatamente 
senza  nessun  sintomo  generale,  e  il  più  delle 
volte  senza  nè  dolor  nè  calore.  Talvolta,  nelle 
ragazze  ,  vedonsi  sulla  fronte  le  pustole  svi¬ 
lupparsi  simultaneamente  e  in  vario  numero, 
sino  a  coprirne  tutta  la  superficie.  General¬ 
mente  ?  quando  abbiavene  un  certo  numero, 
i  follicoli  sebacei  pajon  soffrire  un  corto  ec¬ 
citamento  ,  giacché  la  pelle  si  fa  oleosa  e 
lucente  ;  il  lavoro  della  suppurazione  è  len¬ 
to  ,  e  di  spesso  non  si  stabilisce  che  in  capo 
a  otto  giorni ,  talvolta  più  presto  ;  il  pus 
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è  in  piccola  quantità  ;  formasi  una  leggiera 
crosta,  che  cade  ben  tosto,  e  talvolta  è  ap¬ 
pena  percettibile.  Al  dorso  ,  la  suppurazio¬ 
ne  è  talvolta  più  abbondante  ,  ed  allora  la 
crosta  è  più  grossa  ,  ma  si  stacca  tosto  per 

10  sfregamento  delle  vestimenta.  Ma  anche 
quando  le  pustole  sono  molto  vicine,  non 
si  cuoprono  mai  di  croste  grosse  come  nella 
inentagra.  Cadute  le  croste  ,  vi  rimane  un 
punto  rosso  un  po'  elevato  ,  che  sparisce  a 
poco  a  poco.  Tal  fiata  la  rossezza  e  la  tu¬ 
mefazione  persistono  ,  si  sviluppano  altre 
pustole,,  e  la  malattia  s’avvicina  più  o  meno 
all’acne  indurata. 

Le  pustole  dell’acne  semplice  sono  di  spes- 
so  frammiste  a  piccoli  punti  nericci  più  o 
meno  saglienti,  formati  dall’  accumulamento 
della  materia  sebacea  nei  follicoli  cutanei. 
La  complicazione  di  questi  punti  nericci  ha 
fatto  sì  che  Villan  ne  facesse  una  varietà  da 
lui  detta  acne  punteggiata. 

Nell’acne  indurata  ,  l’infiammazione  della 
pelle  è  più  profonda  ,  più  lenta  la  suppu¬ 
razione,  e  dopo  di  essa  la  pelle  e  il  tessuto 
celluloso  sottocutaneo  presentano  degl’indu¬ 
ramenti  parziali  più  o  meno  estesi.  Attacca 
in  generale  la  faccia  ,  ma  assai  di  frequente 
anche  il  dorso. 

Ne’  casi  più  leggieri,  s’innalza  lentamente 
sulla  regione  de’  masseteri  od  alle  tempia 
una  pustola,  che  passa  a  suppurazione  in  due 
o  tre  settimane  ,  od  anche,  sebben  di  rado, 
non  suppura.  Formansi  altre  pustole,  sup¬ 
purano,  e  la  pelle  che  ne  forma  la  base  ri¬ 
mali  dura,  rossa,  e  si  forma  una  specie  di 
tubercolo  od  induramento  cronico. 

in  altri  casi  la  malattia  è  più  intensa.  La 
faccia  è  tempestata  da  tubercoli  di  un  rosso 
livido,  numerosissimi  lungo  i  rami  della  ma¬ 
scella  inferiore  ,  le  tempia  ,  le  guance  ,  il 
naso  ;  una  moltitudine  di  pustole,  chi  na¬ 
scente  e  chi  suppurante,  occupa  gl’intervalli 
di  questi  tubercoli,  e  sono  sparse  sulle  altre 
parti  del  viso;  altrove  trovansi  delle  mac¬ 
chie  rosse,  equa  e  là  delle  croste  sottili; 

11  tessuto  cellulare  sottoposto  è  come  iper- 
trofizzato  ,  e  la  deformità  del  viso  è  gran- 
dissima. 

La  durata  di  questa  malattia  è  lunghissi¬ 
ma  ed  impossibile  a  precisarsi.  Guarisca  ella 
naturalmente  o  co’  mezzi  dell’arte,  la  gua¬ 
rigione  non  si  effettua  che  con  somma  len¬ 
tezza ,  e  i  malati  rimangon  sempre  molto  di¬ 
sposti  ad  esserne  di  bel  nuovo  attaccati.  Le 
pustole  lasciano  di  spesso  ,  dopo  guarite  , 
delle  tracce  indelebili,  e  non  è  raro  il  tro¬ 


vare  individui  il  cui  dorso  è  tempestato  di 
piccole  cicatrici. 

\Sacne  rosacea,  o  gotta  rosacea ,  differisce 
dalle  precedenti  perchè  attacca  in  generale 
l’età  matura,  ed  è  accompagnata  da  un  ros¬ 
sore  eritematoso  alla  pelle  del  viso.  Le  don¬ 
ne  ,  al  cessar  dei  mestrui  ,  i  beoni  ,  i  man¬ 
giatori ,  quelli  che  si  applicano  eccessiva¬ 
mente  ai  lavori  di  gabinetto  ne  vengon  so¬ 
vente  presi.  La  malattia  è  frequentemente 
ereditaria,  e  la  si  osserva  negl’individui  ple¬ 
torici  e  soggetti  alle  morroidi. 

Ne’  soggetti  d’  età  matura,  è  d’  ordinario 
al  naso  che  comincia  la  malattia.  L’estremità 
di  questa  parte  si  fa  di  un  rosso  violaceo 
dopo  un  leggier  disordine  dietetico,  talvolta 
anche  dopo  un  pasto  ordinario  e  semplicis¬ 
simo.  A  poco  a  poco  questo  rossore  si  fa 
abituale;  si  sviluppano  qua  e  là  alcune  pu¬ 
stole,  ma  o  non  suppurano,  oppure  la  sup¬ 
purazione  è  incompleta  ,  e  in  questi  punti 
il  rossore  si  fa  più  vivo.  La  malattia  si  li¬ 
mita  talvolta  al  naso,  che  acquista,  in  certo 
spazio  di  tempo  ,  un  ragguardevol  volume. 
Le  venuzze  della  pelle  si  fanno  varicose,  e 
formano  linee  azzurrognole  irregolarmente 
sparse.  Il  più  delle  volte  però  non  succede 
che  il  naso  aumenti  di  volume,  ma  la  sua  for¬ 
ma  soltanto  ne  è  alterata.  La  malattia  si  esten¬ 
de  poscia  alle  guance,  alla  fronte,  al  mento, 
ed  occupa  in  ultimo  tutto  il  viso;  e  quando 
essa  dura  da  qualche  tempo  ,  la  pelle  del 
volto  si  fa  ineguale  e  rugosa. 

L’acne  rosacea  è  assai  di  spesso  collegata 
ad  un’affezione  cronica  dell’apparecchio  ga¬ 
stro-enterico  ,  ed  in  alcuni  casi  ad  un’  alte¬ 
razione  organica  del  fegato.  Jn  generale , 
tutto  ciò  che  tende  ad  essere  d’  ostacolo 
alla  circolazione  alla  testa,  od  a  chiamare 
troppo  fortemente  il  sangue  verso  questa 
parte,  è  una  causa  di  sviluppo  di  quest’  af¬ 
fezione  negl’individui  che  vi  sono  predisposti. 

L ’  ectima,  le  pustole,  ed  in  alcuni  casi  i 
tubercoli  sifilitici  sono  i  soli  che  potrebbe¬ 
ro  essere  confusi  con  questa  eruzione  ;  ma 
le  pustole  d’acne  sono  piccole,  lento  il  loro 
sviluppo,  e  la  base  loro  resta  dura  per  lun¬ 
go  tempo,  mentre  quelle  dell’ectima  sono 
larghe,  superficiali  ,  non  mai  accompagnate 
da  indurimenti  cronici  ,  e  formano  croste 
grosse  più  o  meno  saglienti,  ciò  che  non  è 
dell’  acne.  Le  pustole  sifilitiche  sono  cir¬ 
condate  da  un’  aureola  color  di  rame  ,  del 
pari  che  i  tubercoli,  i  quali  sono  larghi, 
lucenti  e  schiacciati.  Vi  esiston  d’  altronde 
nella  sifìlide  secondaria  e  costituzionale  al- 


U  CAPO  PRIMO 


tri  sintomi  concomitanti  alle  ale  del  naso  , 
alla  commessura  delle  labbra,  al  velo  pala¬ 
tino  ,  alla  faringe.  I  tubercoli  dell’  erpete 
corrodente,  o  lupus,  potrebbero  al  loro  pri¬ 
mo  svolgersi  sulle  guance  e  sul  naso,,  imporne 
per  acne  rosacea,  ma  allora  non  si  forman 
pustole  come  in  quest’  ultima,  e  i  tubercoli 
che  sono  i  primi  elementi  della  malattia,  non 
sono  circondati  da  quel  colore  eritematoso 
che  accompagna  quasi  sempre  l’acne,  sono 
più  larghi.,  schiacciati  e  di  color  roseo, e  pro¬ 
ducono  una  desquamazione  sensibile. 

L’  acne  semplice  è  di  spesso  di  poca  du¬ 
rata  e  scevra  d’  inconvenienti;  P indurata  è 
assai  più  incomoda,  principalmente  quando 
è  estesa  e  presenta  una  certa  intensità  ,  ed 
è  spessissimo  ribelle  a  tutti  i  mezzi  ;  la  ro¬ 
sacea  è  un’affezione  che  di  rado  si  guarisce. 

Pustole  poco  numerose  d’  acne  semplice 
non  meritano  attenzione  ;  ma  se  copiose,  si 
darà  per  bevanda  siero  od  infuso  di  cico¬ 
ria.  Il  soggetto  si  asterrà  dal  vino  ,  dai  li¬ 
quori  ,  dal  caffè  ;  e  se  giovane  e  vigoroso  , 
od  al  primo  apparir  dei  mestrui,  si  farà  un 
salasso,  e  si  cercherà  di  eccitare  questa  eva¬ 
cuazione  con  semicupi  e  sanguisughe  alla 
parte  interna  e  superiore  delle  cosce.  Se¬ 
conderanno  efficacemente  la  cura,  i  bagnuoli 
con  acqua  di  crusca  ,  di  latte  tiepido  ,  di 
una  emulsione  di  mandorle  amare. 

Nell’acne  indurata  ,  il  salasso  o  locale  o 
generale  è  quasi  sempre  indicato,  anche  in 
soggetti  che  a  prima  vista  non  pajon  robu¬ 
sti  ;  lo  si  ripeterà  una  o  più  volte  se  è  bi¬ 
sogno  ,  e  s’ insisterà  sui  raddolcenti  e  rin¬ 
frescanti. 

Ma  qui  bisogna  ricorrere  ad  altri  mezzi 
per  accelerare  la  risoluzione  dei  tubercoli 
ed  imprimere  all’eruzione  cronica  un  anda¬ 
mento  più  acuto.  Si  faranno  perciò  dei  ba¬ 
gnuoli  fatti  con  acqua  distillata  di  rose,  di 
salvia,  di  lavanda,  a  cui  si  aggiungerà  dello 
spirito  di  vinopiùo  meno  a  norma  dello  stato 
delle  pustole,  cioè  di  un  quarto,  di  un  terzo 
ed  anche  di  una  metà,  se  si  vuol  indurre  un 
aumento  sensibile  dell’  irritazione.  Un  ba- 
gnuolo,  di  spesso  utilissimo  in  questo  caso, 
è  una  soluzione  di  cinque  a  sei  grani  di 
sublimato  in  una  mezza  libbra  d’  acqua  di¬ 
stillata,  a  cui  si  può  aggiungere  un’oncia  di 
spirito  di  vino  rettificato.  Un  altro  mezzo 
vantaggiosissimo  ancora  è  un  miscuglio  di 
protocloruro  ammoniacale  di  mercurio  da 
uno  scrupolo  fino  ad  una  dramma  in  un’on¬ 
cia  di  grasso  ,  da  far  unzioui  sulle  pustole 
e  sui  tubercoli. 


Ma  di  tutte  le  preparazioni  più  o  meno 
utili  per  accelerare  la  risoluzione  dei  tuber¬ 
coli  dell’  acne  ,  nessuna  è  paragonabile  al¬ 
l’ioduro  di  zolfo  eolia  susrna  «  alla  dose 
di  12,  i'ì  ed  anche  a4  grani  per  oncia. 
Biett  1’  usa  da  mesi  diciotto  con  un  reale 
successo  in  una  moltitudine  di  eruzioni  di¬ 
verse.  1  bagni  ,  e  principalmente  le  docce 
di  vapore  acquoso,  dirette  per  12  a  i5  mi¬ 
nuti  sulla  faccia,  possono  efficacemente  se¬ 
condar  gli  altri  mezzi,  i  quali,  risati  metodi¬ 
camente,  rendono  generalmente  affatto  inu¬ 
tili  le  cauterizzazioni  col  nitrato  d’  argento 
fuso  o  coll'acido  idroclorico. 

Si  può  ,  in  alcune  circostanze  ,  cambiar 
con  vantaggio  il  modo  di  vitalità  della  pelle 
con  successive  applicazioni  di  vescicanti  , 
principalmente  se  1’  eruzione  fosse  poco 
estesa. 

Se  durante  la  cura  accadessero  nuove 
eruzioni  ,  se  la  congestione  verso  la  testa 
fosse  sempre  manifesta  ,  non  si  dovrebbe 
esitare  a  ricorrere  ad  una  o  più  evacuazioni  di 
sangue,  e  in  pari  tempo  si  sospenderebbe 
o  si  continuerebbe  1’  uso  dei  risolventi. 

Non  si  deve  far  uso  di  purganti  e  di 
drastici  ;  solo  alcuni  lassativi  potranno  in 
certi  casi  assecondar  1’  azione  degli  altri 
mezzi  ,  principalmente  nei  scggetti  forti  e 
robusti  ,  il  cui  tubo  intestinale  è  in  istato 
normale,  ed  esiste  una  manifesta  congestione 
verso  il  capo. 

Potranno  essere  di  vantaggio  le  acque 
minerali  solforose  sì  per  uso  esterno  che 
interno.  1  bagni  semplici,  che  non  passino 
26  o  27  gradi,  producono  miglior  effetto  ;  e 
quando  l’acne  sparisce,  gioveranno  le  docce 
solforose  fredde. 

Nella  gotta  rosacea  ,  i  salassi  debbon  es¬ 
sere  il  più  delle  volte  locali;  perciò  si  ap¬ 
plicheranno  le  mignatte  vicino  alle  parti 
affette.  Essendo  questa  varietà  di  acne  molto 
ribelle,  i  topici  che  sono  di  spesso  utili  nel- 
l’indurata  sono  nella  rosacea  meno  vantag¬ 
giosi  ed  anche  nocivi.  La  cura  quindi  con¬ 
sisterà  nell’  allontanamento  delle  cause  che 
possono  influire  sul  di  lei  sviluppo,  come  i 
disordini  nel  vitto,  dei  liquori  spiritosi,  del 
vino  ecc.  ;  una  vita  sobria  e  regolare,  l’uso 
delle  carni  bianche  ,  dei  legumi  freschi, 
dei  frutti  acquosi.  L’  individuo  eviterà  gli 
esercizj  faticosi  ,  la  troppa  occupazione  di 
spirito,  i  luoghi  caldi  ed  il  fuoco,  le  affe¬ 
zioni  vive  dell’  animo  ecc. 

Si  è  raccomandata  come  utile  ausiliario 
1’  immersione  prolungata  delle  gambe  nel- 
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l’acqua  calda  coll’aggiunta  di  due  once  d’a 
cido  nitro-muriatico  per  otto  a  dieci  litri 
d’acqua. 

Una  malattia  analoga  alla  gotta  rosacea  si 
è  la  mentagra  (erpete  pustoloso  mentagra  di 
jilibert) ,  la  quale  è  caratterizzata  da  una 
eruzione  successiva  di  pustolette  acuminate, 
simili  press’ a  poco  a  quelle  deH’acne,  sparse 
sul  mento  ,  le  regioni  sottomascellari  e  le 

V  O 

parti  laterali  della  faccia. 

Attacca  essa  principalmente  gli  adulti  e 
talvolta  gli  avanzati  in  età,  e  quasi  sempre 
la  comparsa  delle  pustole  è  preceduta  da 
rossore  e  calore  al  mento,  con  un  senso  di 
doloroso  distendimento.  Scorgonsi  tosto  dei 
punti  rossi  più  o  meno  numerosi,  che  nello 
spazio  di  uno  a  tre  giorni  si  fanno  pustolosi, 
e  le  pustole  sono  acuminate  e  il  più  delle 
volte  discrete.  Ma  quando  sono  riunite  a 
gruppi  e  che  siavene  qualche  numero  ,  il 
labbro  superiore  e  gran  parte  del  mento  tro- 
vansi  coperti  di  tumoretti  salienti  più  o  me¬ 
no  voluminosi,  attraversati  nel  centro  loro 
da  un  pelo,  e  racchiudenti  pus  di  un  bianco 
giallastro.  Rimangono  le  pustule  in  tale  stato 
per  sei  o  sette  giorni,  fìniscon  per  rompersi 
e  si  coprono  a  poco  a  poco  di  croste  bru- 
rdcce  un  po’  grosse.  Staccansi  insensibilmen¬ 
te  le  croste,  eia  malattia  cessa  totalmente  dal 
decimo  al  quindicesimo  giorno,  se  non  suc¬ 
cede  una  nuova  eruzione.  11  più  delle  volte 
però  si  fanno  successivamente  delle  parziali 
eruzioni  ,  e  la  pelle  divien  la  sede  di  una 
infiammazione  cronica  o  in  punti  circoscrit¬ 
ti  ,  od  in  una  superficie  un  po’  estesa  , 
quando  l’eruzione  è  abbondante.  General¬ 
mente,  la  pelle,  su  cui  le  pustole  si  svilup¬ 
pano,  s’infiamma  profondamente  ,  e  con  lei 
il  tessuto  cellulare  sottocutaneo;  v’ha  allora 
molto  calore,  dolori  vivi  ,  e  le  croste  sono 
grosse  talvolta. 

Ne’  soggetti  deboli,  nei  vecchi  ed  in  quelli 
in  apparenza  forti  e  robusti,  ma  la  costitu¬ 
zione  dei  quali  è  più  o  men  deteriorata,  la 
risoluzione  dell’infiammazione  non  si  fa  che 
imperfettamente  ,  e  formansi  degl’  ingorghi 
tubercolosi  molto  varj.  Talvolta  sono  volu¬ 
minosi  e  grossi  quasi  come  una  ciriegia;  in 
alcuni  casi,  ad  onta  dell’esistenza  dei  tuber¬ 
coli,  l’infiammazione  diventa  più  viva,  ed  al¬ 
lora  pustole,  croste,  squame  e  tubercoli  oc¬ 
cupano  tutta  la  parte  inferiore  della  faccia  ; 
in  alcuni  altri  l’infiammazione  può  esser  sì 
forte  da  produrre  un  flemmone. 

Quando  la  malattia  dura  per  lungo  tempo, 
i  bulbi  partecipano  all’  infiammazione,  ed  i 


peli  si  staccano  e  cadono;  ma  il  più  delle 
volte  ricompariscon  più  tardi,  deboli  prima  e 
di  color  più  chiaro,  indi  ripigliano  il  volu¬ 
me  ed  il  colore  loro. 

Quando  la  malattia  cessa,  i  tubercoli  di¬ 
minuiscono  a  poco  a  poco  ,  cadon  le  croste, 
e  le  pustole  non  si  sviluppano  che  di  rado:i 
punti  ch’eran  la  sede  del  male  rimangon  rossi 
e  violacei,  e  vi  si  fanno  di  sovente  per  un 
certo  tempo  delle  piccole  esfogliazioni  epi¬ 
dermiche.  Talvolta  la  mentagra  è  limitata  al 
mezzo  del  labbro  superiore,  e  parecchie  pu- 
stole  agglomerate  su  questo  punto  danno  ori¬ 
gine  ad  una  crosta  nerastra  grossa. 

Varia  è  la  durata  della  mentagra;  in  ta¬ 
luni  dura  sempre  ad  onta  di  tutti  i  rimedi. 
Ella  va  molto  soggetta  a  ricomparire  prin¬ 
cipalmente  nei  crapuloni.  Attacca  i  giovani 
principalmente  e  gli  adulti  di  temperamento 
sanguigno  e  bilioso,  e  che  sono  molto  bar¬ 
buti.  Ne  vanno  soggetti  quelli  che  per  me¬ 
stiere  si  espongono  al  fuoco,  principalmente 
quando  sono  beoni  ,  e  di  spesso  anche  i  su¬ 
dici  e  miserabili  ,  e  talvolta  anche  le  per¬ 
sone  ricche  e  pulite.  S’incolpa  d’  ordinario 
ingiustamente  il  rasojo  di  cui  si  è  fatto  uso 
per  disfarsi  la  barba  ;  quando  però  1’  eru¬ 
zione  è  sviluppata  ,  1’  azione  del  rasojo  au¬ 
menta  l’infiammazione.  Questa  malattia  at¬ 
tacca  di  rado  le  donne. 

La  mentagra  potrebbe  venir  confusa  col¬ 
l’ectima  ,  coll’impetigine  figurata ,  e  colle 
pustule  e  tubercoli  sifilitici. 

Le  pustole  dell’ectima  sono  più  larghe  di 
quelle  della  mentagra,  e  la  base  loro  è  più  in¬ 
fiammata;  le  croste  sono  più  estese  ,  più  gros¬ 
se  ,  più  aderenti,  e  l’ectima  non  è  mai  ac¬ 
compagnato  dagl’  induramenti  circoscritti 
della  pelle  e  del  tessuto  cellulare  sottocu¬ 
taneo. 

Nell’impetigine  figurata  ,  le  pustole  sono 
più  schiacciate,  sporgenti  appena  al  disopra 
del  livello  della  pelle,  sono  disposte  a  grup¬ 
pi  ed  acuto  è  il  loro  corso.  Nella  mentagra, le 
pustole  sono  più  o  meno  acuminate,  s’innalza¬ 
no  al  di  sopra  del  livello  della  pelle,  e  sono  il 
più  delle  volte  isolate  e  discrete.  Nell’impe¬ 
tigine,  le  pustole  si  aprono  dal  3.°  al  4.°  gior¬ 
no  e  lascian  gemere  un  fluido  ,  che  for¬ 
ma  tosto  larghe  e  grosse  croste  di  un  giallo 
splendente.  Nella  mentagra,  le  pustole  non  si 
aprono  che  dal  5.°  al  y.°  giorno,  le  croste 
sono  di  un  bruno  carico  ,  molto  più  sottili 
e  secche  di  quella  dell’impetigine,  ed  in  que¬ 
sta  non  si  trovano  mai  tubercoli  come  nella 
mentagra. 
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Le  pustole  sifilitiche  distinguonsi  da  quelle 
della  mentagra,  perchè,  nelle  prime,  non 
v’ha  calore,  dolore  e  tensione,  perchè  sono 
schiacciate,  si  alzano  sur  un  fondo  color  di 
rame,  pavonazzo,  e  il  corso  loro  è  assai  più 
lento.  Quelle  della  mentagra  sono  accumula¬ 
te,  e  la  base  loro  è  di  un  rosso  vivo  ;  è  raro 
d’  altronde  che  le  sifilitiche  non  si  manife¬ 
stino  che  sulla  parte  inferior  della  faccia  , 
ma  ve  n’hanno  quasi  sempre  sulle  ale  del 
naso,  alla  fronte  e  commessure  delle  labbra. 

I  tubercoli  sifilitici  distinguonsi  dagli  in¬ 
durimenti  cronici  che  succedono  alle  pustole 
della  mentagra,  perchè  sono  lucenti,  di  color 
di  rame,  e  pajono  non  attaccare  che  gli  strati 
superficiali  della  cute,  laddove,  all’opposto, 
i  tubercoli  della  mentagra  sono  conoidei  , 
e  la  base  loro  sembra  impiantata  profonda¬ 
mente  nella  pelle;  finalmente  le  eruzioni 
veneree  sono  accompagnate  da  dolori  ,  ul¬ 
ceri  ecc. 

La  mentagra  non  ha  mai  conseguenza  spia¬ 
cevole;  ma  bisogna  andar  cauti  nel  pronostico. 
Più  le  eruzioni  sono  frequenti  e  successive, 
più  la  durata  ne  è  lunga. 

In  quanto  alla  cura,  si  comincerà  dall’al¬ 
lontanamento  dalle  cause  che  avranno  influito 
al  di  lei  sviluppo,  principalmente  nei  beoni 
ed  in  quelli  che  si  espongono  a  fuoco  ar¬ 
dente.  Il  malato  taglierà  la  sua  barba  con 
forbici. 

Se  {'eruzione  è  abbondante,  e  molto  viva 
l’infiammazione,  si  farà  una  o  più  applicazioni 
di  mignatte  dietro  le  orecchie  o  sotto  le  ma¬ 
scelle  ;  se  1’  individuo  è  forte  e  robusto,  si 
potrà  cominciar  da  un  salasso  ed  applicare 
in  pari  tempo  fomenti  o  cataplasmi  mollitivi. 
Questa  medicazione  non  debb’  essere  limi¬ 
tata  soltanto  in  casi  evidentemente  acuti , 
ma  è  di  grande  utilità  ogni  qual  volta,  ad 
onta  della  durata  della  malattia  e  degl’  in¬ 
duramenti  cronici  della  pelle  .  esiste  una 
infiammazione  più  o  meno  viva  ;  i  raddol¬ 
centi  e  i  rinfrescanti  asseconderanno  1’  uso 
di  questi  mezzi. 

I  lassativi  convengono  in  tutti  i  casi  ove 
non  siavi  una  irritazione  gastro-enterica  ,  e 
bisognerà  continuarli  per  lungo  tempo,  per 
lo  meno  finché  vi  sia  un  manifesto  miglio¬ 
ramento. 

Quando  la  malattia  dura  da  un  certo  tem¬ 
po  ,  che  i  tubercoli  sono  voluminosi,  e  che 
la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo 
presentano  qua  e  là  degl’ iugorgamenti  cro¬ 
nici  più  o  meno  estesi,  i  mollitivi  sono  inu¬ 
tili,  e  conviene  usare  unzioni  risolventi,  fatte 


PRIMO 

con  unguento  di  protocloruro  ammoniacale, 
di  mercurio,  oppure  di  deutossido  o  di  sotto 
solfato  di  mercurio  alla  dose  di  uno  scru¬ 
polo  ad  una  dramma  per  ogni  oncia  di  grasso. 
Si  aggiungeranno  a  ciò  con  gran  vantag¬ 
gio  i  bagni  di  vapore  ,  e  le  docciature 
solforose  ad  innaffiatojo  ,  o  meglio  ancora 
le  docciature  di  vapore.  Sotto  l’influenza 
di  esse,  e  più  di  tutti  di  queste  ultime  ,  la 
circolazione  si  fa  più  attiva,  le  parti  malate 
sono  bagnate  di  sudore  ,  e  vedonsi  spesse 
volte  i  tubercoli  risolversi  con  maravigliosa 
prontezza. 

Se  l’eruzione  ricominciasse  in  abbondanza, 
si  sospenderà  1’  uso  delle  unzioni  ,  ma  non 
già  per  alcune  pustole  comparse  qua  e  là. 
Le  cauterizzazioni  colla  pietra  infernale  o 
con  acidi  concentrati  non  debbono  usarsi 
che  a  malattia  affatto  cronica,  ed  è  duopo 
eziandio  di  grande  circospezione. 

In  certe  circostanze,  finalmente,  in  cui  tutti 
i  mezzi  razionali  avean  fallito,  gli  autori  del 
Compendio  hanno  veduto  riuscire,  in  taluni, 
l'uso  de’  tonici  ,  principalmente  le  prepara¬ 
zioni  di  ferro;  in  altri,  il  muriato  d’oro. 
Biett  1’  amministrava  alla  dose  di  due  sesti, 
ed  in  seguito  di  tre,  in  fregagioni  sulla  lin¬ 
gua.  Le  preparazioni  mercuriali  internamente, 
e  principalmente  il  siroppo  di  Larrey,  hanno 
talvolta  apportato  una  stabile  e  pronta  gua¬ 
rigione.) 

83.  Dicesi  intertrigine  una  rossezza  cutanea, 
altrimenti  detta  eritema  ,  che  suol  finire  in 
una  escoriazione  più  o  meno  estesa,  doloro¬ 
sa  e  tramandante  sierosità  :  vizio  frequente 
soprattutto  ne’  bambini  in  fasce,  alle  natiche, 
cosce  ed  alle  parti  genitali,  per  lo  più  cagio¬ 
nata  dall’orina  e  dagli  escrementi  acri,  onde 
è  più  frequente  nei  figli  mal  tenuti,  cioè  ret¬ 
tati  di  rado,  e  in  quelli  che  patiscono  diar¬ 
rea  o  dejezioni  verdi  ,  acri  ,  cosi  pure  ne’ 
bambini  assai  pingui  ,  alle  pieghe  delle  co- 
scie,  alle  ascelle,  e  intorno  al  collo.  Succede  pur 
sovente  dietro  gli  orecchi  ,  o  in  altre  parti 
della  faccia  de’bambini  un’intertrigine  di  na¬ 
tura  scrofolosa. 

8f.  La  cura  dell'' intertrigine  consiste  nella 
massima  polizia,  nel  lavar  frequentemente  le 
parti  in  acqua  fresca  o  tiepida  ,  se  le  esco¬ 
riazioni  sieno  troppo  dolenti  ;  nel  qual  caso 
convengono  anche  i  bagni  di  latte,  siero,  acqua 
di  malva  ,  decotto  di  crusca  ,di  riso  ,  l’olio 
d’ulivo  sbattuto  coll’acqua  ,  un  cataplasma 
di  riso  ben  cotto,  le  polveri  d’amido,  licopo¬ 
dio,  bolo  armeno,  cerussa,  litargirio,  cipria, 
*  tuzia,  quella  del  tarlo  delle  piante,  la  deco- 
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zione  di  scorza  di  quercia,  l’acqua  saturni¬ 
na  ec.c. 

85.  Sono  talvolta  soggetti  ad  intertrigine 
anche  gli  adulti  grassi.,  o  sucidi,  allo  scroto 
ed  alla  piega  delle  cosce.  Plenk  parla  di  un 
esantema  subascellare  negli  adulti,  da  me  pu¬ 
re  veduta,  ove  si  stacca  la  cuticola  da  tutto 
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il  cavo  ascellare,  e  geme  dalla  pelle  infiam¬ 
mata  ed  escoriata  molta  sierosità  con  inco¬ 
modo  calore  e  bruciore.  Si  cura  co’  bagni 
d’acqua  tiepida,  qualche  leggier  purgante,  o 
i  brodi  con  entro  bollito  il  cerfoglio  o  la  fu¬ 
maria,  e  guarisce  in  pochi  giorni. 

86.  Altre  impetigini  maggiormente  ulcero¬ 
se  appartengono  o  agli  erpeti  più  maligni,  o, 
compreridosi  di  grosse  croste,  entrano  nella 
classe  delle  impetigini  crostose,  di  cui  siamo 
ora  per  favellare. 

87.  Le  impetigini  crostose  possono  esser 
parziali  o  estese  a  gran  parte  dei  corpo.  Nel 
primo  genere  cadono  le  sì  comuni  croste  alla 
testa  o  faccia  de’  bambini  ,  e  qualche  altra 
più  rara  crosta  solitaria  nel  rimanente  del 
corpo.  Altre  impetigini  crostose  più  gravi  , 
complicate  ed  estese  a  gran  parte  della  su¬ 
perficie  del  corpo,  si  chiamano  lebbra. 

(Fra  le  impetigini  crostose  che  possono 
interessare  la  chirurgia  trovasi  la  rupia,  l'ec¬ 
tima  e  l’impetigine  di  Villan  ,  od  erpete 
crostaceo  di  Alibert. 

Appartiene  la  prima  all’ordine  delle  bolle, 
e  le  altre  a  quello  delle  pustole. 

Rupia.  E  caratterizzata  da  bolle  più  o  meno 
voluminose,  isolate,  schiacciate,  piene  di  un 
liquido  or  sieroso  ?  or  purulento  ,  talvolta 
nericcio ,  a  cui  succedon  grosse  croste  ed 
ulcerazioni  più  o  meno  profonde. 

Essa  predilige  gli  arti  inferiori  ,  ma  può 
svilupparsi  anche  in  altre  parti  ^  ed  ha  il 
più  delle  volte  un  corso  cronico. 

Villan  ne  fa  tre  varietà  ,  cioè 

Rupia  semplice.  Attacca  dessa  di  spesso 
gl’individui  sucidi  e  miserabili,  e  manifestasi 
con  bolle  che  si  sviluppano  senza  previa 
infiammazione.  Contengono  da  prima  un  flui¬ 
do  trasparente  e  sieroso  ^  che  tosto  si  ad¬ 
densa  e  divien  purulento;  poscia  la  bolla  si 
avvizzisce  il  fluido  contenuto  si  dissecca 
e  forma  una  crosta  nericcia  ,  rugosa  ,  più 
grossa  al  centro  che  alla  circonferenza,  ove 
si  continua  coll’epidermide.  Un’ulcerazione 
superficiale  v’  ha  sotto  di  essa  crosta  ,  che 
cade  in  alcuni  giorni  ,  e  guarisce;  ma  in  al¬ 
cuni  casi  l’ulcerazione  persiste  per  più  gior¬ 
ni  ,  si  cuopre  di  (  roste  che  cadono  e  si  rin¬ 
novano  di  continuo  ,  e  rimane  poi  dopo  la 
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cicatrizzazione  un  color  rosso  livido  sul  punto 
affetto. 

Rupia  prominente.  Differisce  dalla  sem¬ 
plice  per  l’estensione  più  grande  delle  bol¬ 
le  ,  per  la  profondità  dell’ulcerazione  e  per 
la  grossezza  della  crosta.  Attacca  il  più  delle 
volte  gl’individui  di  una  costituzione  logo¬ 
rata  indeboliti  dall’età  o  dai  disordini. 

Comincia  con  una  infiammazione  circo- 
scritta  della  pelle  su  cui  si  sviluppa  la  bol¬ 
la  ,  che  racchiude  un  fluido  sieroso.  In  ge¬ 
nerale  però  la  bolla  formasi  lentamente  e 
contiene  un  liquore  nericcio  più  o  meno 
denso.  11  più  delle  volte  però  il  fluido  si 
fa  prestamente  concreto,  e  forma  una  crosta 
che  va  in  seguito  aumentando  in  grossezza 
e  in  estensione.  La  circonferenza  di  detta 
crosta  è  circondata  da  un’  aureola  rossic¬ 
cia,  larga  alcune  linee.,  su  cui  l’epidermide 
trovasi  sollevata,  e  vi  si  fa  una  nuova  in¬ 
crostazione  che  accresce  1’  estension  della 
prima.  L’  aureola  rossa  si  estende  di  bel 
nuovo  in  circonferenza,  si  alza  l’epidermi¬ 
de,  ecc.  e  così,  per  mezzo  di  successive  ad¬ 
dizioni  ,  la  crosta  primitiva  cresce  in  lar¬ 
ghezza  e  grossezza  ,  finché  cessa  di  aumen¬ 
tar  di  volume  dopo  alcuni  giorni.  Allora  è 
più  o  meno  larga  e  conica  ,  di  color  neric¬ 
cio,  e  simile  affatto  ad  un  guscio  d’  ostrica, 
oppur  conica  come  quello  di  una  lepade. 
Sotto  a  questa  crosta  trovasi  un’ulcerazione 
di  varia  profondità  ed  estensione,  che  in  al¬ 
cuni  casi  può  vestir  brutto  aspetto  ed  esser 
molto  profonda.  In  capo  ad  un  tempo  più 
o  meno  lungo  finalmente  si  cicatrizza  ,  e  vi 
resta  una  macchia  porporina  che  dura  per 
lungo  tempo. 

Rupia  escarotica.  Generalmente  non  at¬ 
tacca  che  i  bambini  dai  primi  dì  della  na¬ 
scita  fino  alla  prima  dentizione.  La  causa 
determinante  sembra  essere  uno  stato  cache- 
tico  in  conseguenza  di  cattivo  nutrimento, 
di  qualche  malattia  anteriore,  ecc. 

Le  sedi  più  ordinarie  ne  sono  i  lombi^  le 
cosce,  le  gambe^  il  collo,  ecc.  Comincia  con 
macchie  livide  leggermente  prominenti,  su 
cui  si  alza  una  bolla  contenente  un  fluido 
sieroso,  che  si  addensa  e  prende  un  color 
nericcio.  Le  bolle,  circondate  da  un’au¬ 
reola  di  un  rosso  pavonazzo,  presto  si  rom¬ 
pono  e  ne  conseguitano  tante  ulcerazioni 
più  o  meno  larghe  e  profonde,  con  orli  rossi 
ed  infiammati  e  gementi  un  umor  fetido  e 
di  cattivo  carattere.  11  paziente  è  in  preda 
a  vivi  dolori,  v’ha  molta  febbre  e  vigisia, 
e  se  la  malattia  è  molto  intensa  nc  avviene 
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la  morte.  In  caso  diverso,  la  cicatrizzazione 
si  fa  aspettar  lungamente. 

Le  malattie  che  possono  facilmente  venir 
confuse  colla  rupia  sono  il  pemfigo  e  P  ecti- 
ma.  t\Ia  la  rupia  differisce  dal  pemfigo  in 
quanto  che  le  di  lei  bolle  non  contengono 
che  molto  di  rado  un  fluido  sieroso  e  tra¬ 
sparente  ,  ma  bensì  un  liquido  sanioso  ;  ol¬ 
tre  di  che  la  forma  della  crosta  e  le  ulce¬ 
razioni  sì  di  spesso  consecutive  alla  rupia 
varranno  a  distinguerla  dal  pemfigo. 

L’  ectima  presenta  molta  analogia  con  la 
rupia,  e  lo  s’  incontra  di  spesso  a  lei  asso¬ 
ciato  nello  stesso  individuo  ;  ma  sebbene  si 
trovi  molta  analogia  fra  loro,  ciononpertan- 
to,  la  forma  della  crosta  e  le  ulcerazioni  pro¬ 
fonde  e  spesse  volte  ribelli  della  rupia  sta¬ 
biliscono  una  distinzione  se  non  decisa,  suf¬ 
ficiente  almeno  a  separarlo. 

La  rupia  non  è  mai  affezione  grave,  tran¬ 
ne  dell’  escarotica,  e  serviranno  di  guida  a 
determinarne  la  durata  1’  età  dell’infermo, 
lo  stato  delle  sue  forze  e  1’ estensione  delle 
ulcerazioni. 

La  cura  d’  ordinario  consiste  nel  ristorare 
con  un  conveniente  vitto  la  costituzione  più 
o  meno  logorata  dell’  individuo;  e  se  le  ul¬ 
cerazioni  tardino  a  cicatrizzarsi  ,  basteran¬ 
no.,  nei  casi  di  rupia  semplice  ,  alcuni  ba¬ 
gni  tiepidi  resi  alcalini,  o  bagnuoli  col  vino 
melato,  e  finalmente  leggiere  cauterizzazioni 
colla  pietra  infernale. 

Ma  questa  cura  e  lungi  dal  bastare  per 
quelle  larghe  e  rotonde  ulcerazioni  che  sì 
di  spesso  conseguitano  alla  rupia  prominen¬ 
te.  1  mollitivi,  sebbene  calmino  il  dolore, 
non  accelerano  però  la  cicatrizzazione.  E 
allora  indispensabile  di  modificare  lo  stato 
della  superficie  malata  ;  si  dovrà  perciò  cau¬ 
terizzare  profondamente  e  replicatamente  la 
superficie  piagata  colla  pietra  infernale  ,  o 
lavarla  coll’  acido  nitrico  o  idroclorico  al¬ 
lungati  d’acqua,  e  se  ad  onta  di  questi  mezzi 
la  cicatrizzazione  non  succedesse  ,  bisogne¬ 
rebbe  cauterizzare  con  questi  acidi  concen¬ 
trati  ,  o  meglio  col  nitrato  acido  di  mer¬ 
curio  sciolto  nell’  acido  nitrico.  Un  mezzo 
che  si  è  veduto  riuscir  bene  di  spesso  si  è  la 
pomata  di  protoioduro  od  anche  di  deutoio- 
duro  di  mercurio  ,  alla  dose,  il  primo,  di 
uno  scrupolo,  il  secondo  di  12  a  i5  grani 
per  un’  oncia  di  grasso. 


Nella  rupia  escarotica  bisognerà  starsene 
ai  mollitivi  fino  alla  durata  della  febbre.  Il 
decotto  di  china,  il  buon  vino  e  i  tonici, 
sì  di  spesso  amministrati  in  queste  circo¬ 
stanze,  non  sembrano  essere  stati  susseguiti 
da  buon  successo.  Le  applicazioni  esterne 
saranno  allora  raddolcenti  e  mollitive. 

Ectima.  E  una  infiammazione  della  pelle 
caratterizzata  da  pustole  flizacee  (1)  larghe, 
rotonde,  d’ordinario  discrete,  a  base  in¬ 
fiammata  ,  a  cui  succede  una  crosta  più  o 
meno  grossa,  cbe  lascia  ,  al  cadere,  talvolta 
una  piccola  cicatrice  ,  e  il  più  delle  volte 
una  macchia  rossa  che  dura  più  o  meno 
lungamente. 

Attacca  principalmente  gli  arti,  le  spalle, 
le  natiche,  il  collo,  il  petto;  e  le  cause  pos¬ 
sono  essere  dirette  o  indirette.  Annoveransi 
fra  le  prime  le  fregagioni  o  le  applicazioni 
più  o  meno  irritanti  alla  pelle  ,  il  maneggio 
di  sostanze  pulverulenti  ,  di  prodotti  metal¬ 
lici,  ecc.  Fra  le  seconde  stanno  le  lunghe 
fatiche,  il  cattivo  nutrimento,  l’ impulizia, 
le  veglie  prolungate,  le  affezioni  morali  vi¬ 
ve,  ecc.,  e  1’  azione  di  queste  cause  diventa 
ancora  più  energica  se  gl’  individui  si  ab¬ 
bandonano  a  stravizi.  Si  sviluppa  altresì  nei 
periodi  d’acutezza  di  certe  malattie  croniche 
della  pelle  ,  e  nella  convalescenza  della 
scarlatina,  morbilli,  e  principalmente  del 
vajuolo.  Sulla  comparsa  dell’  ectima  eserci¬ 
tano  tal  fiata  una  evidente  influenza  le  cro¬ 
niche  irritazioni  degli  organi  interni. 

La  stagione  in  cui  si  sviluppa  è  princi¬ 
palmente  la  primavera  e  1’ estate,  e  ne  ven¬ 
gono  più  di  tutti  attaccati  i  giovani  e  gli 
adulti  ,  le  donne  ne  vengon  talvolta  prese 
durante  la  gravidanza. 

L’  eruzione,  quando  è  parziale,  può  farsi 
tutto  ad  un  tratto  ,  ma  il  più  delle  volte  è 
successiva.  Comincia  d’  ordinario  con  punti 
rossi  ,  infiammati  ,  circoscritti  5  che  si  al¬ 
zano  ed  acquistano  in  alcuni  giorni  un  vo¬ 
lume  più  o  meno  grande;  sull’apice  loro  si 
forma  tosto  del  pus,  mentre  la  base  è  dura, 
circoscritta  e  di  un  rosso  vivo  ;  il  liquido 
purulento  si  dissecca  in  capo  a  tre  o  quat¬ 
tro  giorni  ,  e  forinansi  croste  più  o  meno 
grosse  ,  che  lasciano  alla  caduta  loro  delle 
macchie  di  un  rosso  cupo.  Le  pustole  sono 
generalmente  separate  le  une  dalle  altre, 
ma  talvolta  formatisi  dei  gruppi  irregolari; 


(1)  Distinguonsi  le  pustole  in  flizacee  ed  in  psidracee.  Appariscono  le  prime  nelle  affe¬ 
zioni  essenzialmente  acute,  e  sono  larghe  ed  a  base  infiammata;  le  seconde  sono  più  pic¬ 
cole,  e  mancano  dell’infiammazione  che  circonda  le  prime,  e  caratterizzano  le  affezioni 
croniche. 


DE’  MALI  CUTANEI  49 


il  volume  loro  varia  ria  quello  di  una  pic¬ 
cola  lenticchia  fino  a  quello  di  un  franco  e 
più,  e  lo  sviluppo  loro  è  in  alcuni  casi  ac¬ 
compagnato  da  dolori  vivissimi.  Ora  il  pus 
è  in  piccola  quantità  ed  occupa  soltanto  la 
sommità  della  pustola,  la  cui  base  è  larga, 
dura  e  di  un  rosso  vivo;  ora  egli  alia  l’e¬ 
pidermide  in  tutta  P  estensione  della  super¬ 
ficie  infiammata,  e  le  dà  spesse  volte  l’ap¬ 
parenza  di  una  bolla. 

Talvolta  alle  pustole  succedono  delle  ul¬ 
cerazioni  più  o  meno  profonde  ,  principal¬ 
mente  a,  quelle  che  occupano  gli  arti  infe¬ 
riori,  e  che  sono  la  conseguenza  della  scar¬ 
lattina  o  del  vajuolo.  V’  ha  allora  molta 
infiammazione  alla  base  ;  le  croste  sono 
grosse  ,  e  1’  ulcera  che  ne  risulta  alla  ca- 
dota  loro  è  generalmente  pallida  saniosa, 
sanguinante  ,  dolente  ,  e  sempre  di  cattivo 
carattere. 

Nei  fanciulli  deboli,  mal  nutriti,  cachetici, 
ed  in  quelli  stati  affetti  da  enterite  con  tu¬ 
mefazione  dell’addomine,  si  vede  spesse  volte 
svilupparsi  l’ectima  (ectima  infantile  di  W il¬ 
luni  ,  come  pure  si  sviluppa  nei  vecchi  ca¬ 
cochimici  ,  dediti  all’  ubbriachezza  (ectima 
cachetico  o  lurido  ,  dello  stesso  ).  Egli  si 
sviluppa  principalmente  alle  gambe  ,  ma 
quasi  tutte  le  parti  del  corpo  possono  ve¬ 
nirne  attaccate.  In  esso  la  pelle  s’infiamma 
e  si  va  lentamente  gonfiando  per  una  esten¬ 
sione  più  grande  che  nei  casi  ordinari  d’ec¬ 
tima  ;  prende  un  color  rosso  cupo  ,  e  ,  in 
capo  a  sei  od  otto  giorni,  l’epidermide  che 
ne  cuopre  la  superficie  si  trova  sollevata  da 
una  sostanza  nericcia  mista  a  sangue.  Si 
rompe  la  cuticola  e  si  forma  in  breve  tem¬ 
po  una  crosta  grossa,  nericcia,  più  alta  nel 
mezzo  ;  i  margini  sono  duri  ,  callosi  ,  più  o 
meno  infiammati;  le  croste  sono  molto  ade¬ 
renti,  non  si  staccano  che  dopo  alcune  set¬ 
timane  ,  e  duran  talvolta  anche  parecchi 
mesi.  Se  cadono  accidentalmente,  ne  risulta 
un’ulcerazione  di  cattivo  carattere,  che  si 
cuopre  diffìcilmente  di  nuova  crosta.  Tale 
varietà  si  avvicina  molto  alla  rupia. 

Ove  sia  scarso  il  numero  delle  pustole 
e  che  le  eruzioni  successive  accadano  ad 
intervalli  bastantemente  lontani  e  non  siano 
congiunte  a  lesioni  di  altri  organi,  l’ectima 
non  produce  fenomeni  generali. 

La  suppurazione  e  1’  essiccazione  sono  i 
più  ordinarj  termini  dell’  ectima  ;  la  riso¬ 
luzione  e  l’ulcerazione  sono  molto  più  rari. 

L ’  ampiezza  delle  pustole  dell’  ectima  , 
1’  infiammazione  della  loro  base  e  il  loro 
VOL.  il 


modo  di  sviluppo  varranno  a  dìstingaerle 
da  quelle  più  piccole  dell’acne,  dell’  impe¬ 
tigine,  della  mentagra,  delle  tigne.  Quando 
però  pustole  di  mentagra  o  di  acne  presen¬ 
tano,  come  ciò  si  vede  assai  di  spesso,  una 
base  dura  e  rossa  ,  si  potrebbero  confon¬ 
dere  colle  pustole  dell’  ectima  ,  se  lo  stato 
d’induramento  piuttosto  che  d’infiamma¬ 
zione  della  loro  base  non  valesse  ad  impe¬ 
dire  l’errore. 

Le  pustole  ombellicate  del  vajuolo,  quelle 
multiloculari  della  vat  eina,  e  la  natura  loro 
contagiosa  ,  non  permettono  di  confonderle 
con  quelle  dell’ectima. 

Egli  è  però  più  difficile  il  distinguerle  dalle 
pustole  sifilitiche,  quando  1’  ectima  si  svi¬ 
luppa  in  modo  lento  e  successivo.  Tutta¬ 
via,  le  sifilitiche  sono  di  rado  attorniate  da 
un’aureola  sì  larga  come  nell’ectima,  e  in¬ 
clinali  di  più  ad  ulcerarsi,  e  l’aureola  è  di 
color  di  rame  ;  oltre  ciò  i  segni  commemo¬ 
rativi  e  i  sintomi  concomitanti  dovranno 
formare  la  base  della  diagnosi. 

La  rogna  non  presenta  analogia  coll’ecti¬ 
ma  se  non  quando  si  trova  complicata  a  pu¬ 
stole.  o  quando  le  vescichette  che  ne  fanno 
il  carattere  si  trasformarono  accidentalmente 
in  pustole.  Nell’  ectima  ,  le  pustole  sono  di 
rado  numerose  ;  appajono  successivamente  ; 
1’  andamento  loro  è  al  tutto  indipendente 
da  quelle  delle  pustole  vicine  ;  le  une  toc¬ 
cano  la  declinazione,  allorché  le  altre  co¬ 
minciano  appena  a  mostrarsi.  Laddove  nella 
rogna  le  pustole  accidentali  si  mostrano  ai 
punti  più  infiammati ,  e  sono  sempre  me¬ 
scolate  a  piccole  vescichette  che  caratteriz¬ 
zano  questo  male.  Le  pustole  che  la  com¬ 
plicano  sono  più  ammucchiate  che  nell’  e- 
ctima.  Risiedono  di  frequente  al  dorso  della 
mano  ,  fra  le  dita  ,  e  massime  tra  ’l  pollice 
e  l’ indice  ,  danno  prurito  ,  mentre  quelle 
dell’  ectima  danno  dolore  lancinante  che  si 
accosta  a  quello  del  furoncolo.  La  rogna  è 
vescicolare  e  contagiosa  ;  1’  ectima  è  pusto¬ 
loso  e  non  si  trasmette  per  contatto. 

Finalmente  si  è  di  spesso  confuso  l’ectima 
col  furoncolo;  ma  nel  primo  l’infiammazione 
si  propaga  dalPinfuori  all’indentro,  ciò  che 
è  all’opposto  nel  secondo,  in  cui  v'ha  inol¬ 
tre  l’uscita  di  un  pezzetto  di  cellulare  mor¬ 
tificata,  che  dicesi  capo  del  male . 

Se  vi  sono  caratteri  abbastanza  positivi 
per  impedir  di  confondere  l’ectima  semplice 
colla  rupia  ,  non  ve  n’ha  per  distinguere 
quest’  ultima  dall’ectima  lurido.  Tuttavia,  un 
rialzamento  dell’epidermide  formato  da  una 
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sierosità  purwlenta  che  costituisce  una  vera 
bolla,  croste  prominenti  e  simili  ad  un  gu¬ 
scio  d’ostrica  o  di  mitulo,  e  finalmente  ul¬ 
cerazioni  di  spesso  profonde  ,  differiscono 
abbastanza  dalle  pustole  flizacee  a  base  dura 
e  infiammata  ,  dalle  croste  informi  e  dalle 
escoriazioni  superficiali  e  d’ altronde  rare 
dell’  ectima. 

L’  ectima  non  è  punto  malattia  gravf  ;  e 
il  pronostico  varia  a  norma  dell’  estensione 
della  malattia,  dell’età  e  stato  dell’indivi¬ 
duo  ,  e  della  natura  delle  lesioni  conco¬ 
mitanti. 

Se  1’  eruzione  è  parziale  e  poco  intensa, 
non  si  daranno  che  bevande  diluenti  ,  ba¬ 
gni  semplici  o  mollitivi  ,  ed  un  vitto  rad¬ 
dolcente.  Se  più  grave  ed  accompagnata  da 
molta  infiammazione  ,  si  potrà  fare  un  pic¬ 
colo  salasso,  od  applicare  alcune  mignatte 
all’  ano. 

Se  la  malattia  va  in  lungo  ,  principal¬ 
mente  in  quelli  di  costituzione  logorata,  si 
sottoporrà  1’  individuo  ad  un  moderato  eser¬ 
cizio  ed  all’  uso  di  alimenti  di  buona  qua¬ 
lità.  Gli  si  faranno  prendere  dei  bagni  sem¬ 
plici ,  o  meglio  leggiermente  eccitanti:  ba¬ 
gni  alcalini,  per  esempio,  o  di  mare.  I  blan¬ 
di  lassativi  sono  d’ordinario  utilissimi,  a 
meno  che  non  v’  esistan  sintomi  di  gastro- 
enterite.  Eviterà  il  malato  i  disordini  nel 
vitto,  le  bevande  spiritose,  gli  esercizj  fati¬ 
cosi  ecc. 

Talvolta  sarà  duopo  ricorrere  ai  tonici  , 
al  decotto  di  china,  ai  preparati  di  ferro  ecc. 

Le  ulcerazioni  che  succedono  alla  caduta 
delle  croste  presentano  generalmente  un  cat¬ 
tivo  carattere,  e  sono  lente  a  cicatrizzarsi. 
Se  vi  fosse  molta  infiammazione,  si  useranno 
i  mollitivi;  ma  il  più  comunemente,  all’op¬ 
posto,  è  necessario  di  eccitare  la  superficie 
toccandola  colla  pietra  infernale  ,  o  lavan¬ 
dola  ripetutamente  con  decotti  aromatici  o 
leggermente  stimolanti.  L’  arido  idrocloriro 
allungato  d’acqua  è  talvolta  vantaggiosissimo 
per  attivarne  la  superficie  e  cangiare  il  modo 
d’infiammazione.  Questa  si  fa  più  viva,  e  le 
ulcerazioni  si  cicatrizzano  prontamente. 

Una  delle  eruzioni  crostose  ,  oltre  quelle 
di  cui  si  parla  più  sotto,  e  che  il  più  delle 
volte  è  parziale  ,  ma  che  può  benissimo  oc¬ 
cupar  gli  arti  ed  anche  il  tronco,  si  è  la  im¬ 
petigine  così  chiamata  da  fVilla.n,  od  erpete 
crostacea  dall’ Alibert.. 

È  dessa  una  malattia  non  contagiosa,  ca¬ 
ratterizzata  da  un’eruzione  di  pustole  psi- 
dracie ,  il  più  delle  volte  molto  vicine  le 
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une  alle  altre  ,  che  fortnan  croste  grosse,  in 
generale  ,  rugose  e  gialliccie. 

Se  le  pustole  sono  disposte  a  gruppi,  che 
occupino  una  superficie  più  o  meno  estesa, 
ma  abbastanza  esattamente  cirroscritta  ,  ed 
a  cui  si  può  assegnare  una  forma  o  circo¬ 
lare  od  ovale,  viene  allora  da  PVillan  chia¬ 
mata  impetigine  figurata  ,  e  àaW Alibert  vien 
detta  erpete  crostacea  gialleggiante .  Se  le 
pustole  poi  sono  sparse  e  non  hanno  alcuna 
forma  regolare,  dicesi  da  JVillan  impetigine 
sparsa .  Ognuna  di  queste  forme  può  essere 
acuta  o  cronica. 

La  figurata  occupa  il  più  delle  volte  la 
faccia  e  particolarmente  le  guance  ;  la  si 
vede  però  anche  agli  arti  ed  al  tronco.  At¬ 
tacca  i  bambini  all’epoca  della  dentizione  , 
i  giovinetti  e  le  donne  di  temperamento  lin¬ 
fatico  o  sanguigno  ,  di  colorito  vivace  e  di 
pelle  fina. 

Quando  si  sviluppa  alla  faccia,  vedonsi  una 
o  più  superficie  distinte,  rosse,  un  po’rial- 
zate  ,  che  cuopronsi  tosto  di  pustolette  ag¬ 
glomerate  e  poco  sporgenti,  le  quali  super¬ 
ficie  possono  anche  confondersi  insieme  ; 
essa  può  attaccar  le  due  guance  o  tutto  il 
mento,  ed  è  sempre  l’eruzione  accompagnata 
da  prurito  e  da  una  specie  di  risipola.  In 
36  o  48  ore  ,  od  al  più  tre  giorni,  apronsi 
le  pustole  e  versano  un  liquido  purulento  , 
ed  il  calore,  il  prurito  e  la  tensione  si  fan¬ 
no  più  forti.  Il  fluido ,  versato  copiosamente 
sulla  superficie  malata  da  una  moltitudine 
di  punti  ,  si  secca  prontamente  in  gran  parte 
e  forma  croste  più  o  meno  grosse  ,  giallic¬ 
cie  ,  molto  friabili  ,  semitrasparenti ,  simili 
a  gomma  od  a  miele  seccato.  Continua  il 
trasudamento  sotto  le  croste  ,  che  s’ ingros¬ 
sano  ,  e  sotto  di  esse  si  vede  una  superficie 
rossa  ,  infiammata  e  più  o  meno  gemente. 

Rimane  allo  stato  crostoso  dai  due  ai  quat¬ 
tro  settenarj  .  quando  non  venga  prolungata 
da  successive  eruzioni.  Allora  diminuiscono 
il  calore,  il  prurito  e  il  trasudamento,  le 
croste  si  staccano  ,  e  la  superficie  scoperta 
è  rossa  e  tesa  ,  su  cui  di  spesso  si  fanno 
delle  1  eggiere  screpolature  da  cui  geme  un 
fluido  che,  seccando^  forma  nuove  croste 
ma  più  sottili.  Staccate  poi  totalmente  le 
croste  ,  la  pelle  riman  rossa  per  lungo  tem¬ 
po  e  lucente,  con  una  epidermide  finissima. 

Eruzioni  successive  possono  prolungare 
per  mesi  ed  anni  la  durata  dell’  impetigine 
figurata,  ed  allora  ella  dieesi  cronica,  seb¬ 
bene  queste  successive  infiammazioni  la  ten¬ 
gano  allo  stato  acuto.  Le  cause  che  proiunr 
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gano  così  la  malattia  sono  i  disordini  nel 
vitto  ,  s  riinedj  irritanti  e  l’uso  intempestivo 
delle  preparazioni  solforose. 

Questa  impetigine  può  occupar  talvolta 
una  piccolissima  superficie  ,  e  può  svilup¬ 
parsi  anche  intorno  alle  palpebre  od  al  lab¬ 
bro  superiore  ecc.  Talvolta  la  crosta  dell’im- 
petigine  figurata  si  fa  prominente  ,  prende 
una  figura  conica  ,  e  si  assomiglia  in  certo 
modo  ad  una  stalattite  ^  per  cui  venne  da 
uilibcrt  chiamata  erpete  crostacea  stalattiti - 
forme . 

Può  dessa  mostrarsi  sugli  arti  e  sul  tron¬ 
co.  Se  agli  arti  inferiori  ,  le  superficie  sono 
allora  larghe  e  di  forma  irregolarmente  ova¬ 
le;  se  ai  superiori,  hanno  forma  più  rotonda 
e  sono  meno  estese. 

Quando  la  malattia  si  è  fatta  cronica,  di 
spesso  non  si  trovan  pustole  ma  la  forma 
particolare  delle  aree  viziate  ,  quella  delle 
croste  e  delle  eruzioni  parziali  che  si  suc¬ 
cedono  bastano  a  caratterizzarla. 

L’ impetigine  sparsa  non  differisce  dalla 
precedente  se  non  per  l’irregolare  e  sparsa 
distribuzione  delle  pustole,  le  quali  del  resto 
seguono  lo  stesso  andamento  e  formano 
egualmente  croste  grosse  ,  rugose  ,  di  un 
giallo  verdognolo.  La  si  vede  principalmente 
in  autunno  ,  dura  ostinatamente  per  tutto 
ì’  inverno,  e  sparisce  col  tornar  della  bella 
stagione.  Ha  più  tendenza  della  figurata  a 
passare  allo  stato  cronico. 

Sebbene  possa  svilupparsi  da  per  tutto  , 
predilige  però  gli  arti ,  la  piega  delle  giun¬ 
ture  e  più  di  tutto  le  gambe.  Le  pustole  si 
sviluppano  non  altrimenti  che  quelle  della 
figurata;  ma  invece  di  essere  a  gruppi,,  sono 
irregolarmente  sparse.  In  alcuni  casi,  e  prin¬ 
cipalmente  negli  individui  di  una  certa  età, 
di  costituzione  deteriorata  ,  le  croste  sono 
molto  grosse  ,  di  un  bruno  giallognolo  ca¬ 
rico  e  paragonabili  ad  una  scorza  d’albero. 
Queste  croste  cuopron  talvolta  tutto  un  mem¬ 
bro,  che  vi  sembra  come  incassato;  queste  si 
fendono,  staccansene  delle  porzioni,  ed  una 
nuova  crosta  prontamente  si  forma  sulla 
superficie  scoperta.  Quando  la  malattia  è 
tanto  intensa  ed  occupi  gli  arti  inferiori  , 
questi  si  fanno  talvoha  anasarcatici  e  s’  im¬ 
piagano  estesamente:  e  se  si  propaga  ai  diti, 
ne  possono  le  unghie  venir  distrutte. 

Se  nella  maggior  parte  de’ casi  l’impeti¬ 
gine  non  è  accompagnata  da  sintomi  gene¬ 
rali,  può  però,  in  alcune  circostanze,  pre¬ 
sentarsi  con  un  apparato  infiammatorio  in¬ 
tenso. 


Lo  sviluppo  di  pustole  sparse  od  aggrup¬ 
pate,  formanti  croste  grosse,  rugose,  giallic- 
cie,  basta  per  distinguere  l’impetigine  dalle 
eruzioni  vesciculose  o  vesci culo-pustolose 
dell’eczema,  a  cui  succedono  croste  ìarael- 
lose  o  squamose  sottili,  quasi  sempre  accom¬ 
pagnate  da  Vescichette. 

Se  P  impetigine  occupi  il  mento^  può  ve¬ 
nir  confusa  colla  mentagra.  Ma  le  pustole 
di  quest’ultima  sono  più  grandi,  meno  gialle, 
isolate  e  più  rialzate  di  quelle  dell’  impe¬ 
tigine,  che  son  piccole,  gialle,  avvicinate,  c 
più  copiosamente  gementi.  Le  croste  del¬ 
l’impetigine  sono  grosse  ^  di  un  giallo  Ver¬ 
dastro,  semitrasparenti,  e  non  accompagnate 
da  callosità  o  tubercoli,  mentre  quelle  della 
mentagra  sono  più  secche  e  di  color  più 
cupo. 

In  quanto  ai  caratteri  per  distinguere  l’im¬ 
petigine  del  capo  delle  diverse  specie  di  ti¬ 
gne,  vedi  la  descrizione  di  queste  malattie. 

Grosse  croste ,  sviluppate  alla  faccia  su 
delie  ulcerazioni  sifilitiche,  sono  state  prese 
per  impetigine;  ma  distinguonsi  da  quest’ul¬ 
tima  perchè  le  son  larghe,  nerastre,  grosse, 
molto  aderenti  ,  posano  su  carni  violacee 
e  lasciano  alla  caduta  loro  profonde  ulce¬ 
razioni. 

L’  impetigine  non  è  malattia  grave  ,  ma 
bensì  incomoda  e  di  spesso  ributtante  ;  non 
si  dovrà  promettere  però  una  troppo  pronta 
guarigione.  E  più  grave  quando  è  antica,  e 
l’infermo  attempato  è  di  grama  costituzione. 

Lungi  dalPesser  sempre  utile,  l’uso  intem¬ 
pestivo  delle  preparazioni  solforose  aggrava 
di  spesso  la  malattia  e  ne  prolunga  la  du¬ 
rata.  In  generale,  non  si  dovrà  mai  farne 
uso  ne’  primi  tempi.  Quando  l’ impetigine 
sia  poco  estesa,  e  leggieri  i  sintomi  d’irrita¬ 
zione,  basteranno  i  bagnuoli  mollitivi,  d’ac¬ 
qua  di  malva,  di  capi  di  papavero,  di  latte 
tiepiJo,  d’acqua  di  crusca,  od  un’emulsione 
di  mandorle  ,  ed  internamente  qualche  be¬ 
vanda  rifrescativa. 

Se  più  estesa  ^  ed  occupi  gran  parte  o 
meno  della  faccia  ,  vi  vorrà  un  salasso  lo¬ 
cale  o  generale  secondo  le  forze  dell’  indi¬ 
viduo.  11  generale  sarà  dal  piede,  ed  il  lo¬ 
cale  alle  apofisi  masloidee  od  all’  ano  colle 
mignatte.  In  pari  tempo  che  si  farà  uso  dei 
bagnuoli  mollitivi ,  si  uniranno  i  lassativi 
per  bocca  ,  come  1’  infuso  di  cicoria  con 
mezz’  oncia  di  solfato  di  magnesia  o  di  soda 
per  boccale. 

Utilissimi  sono  altresì  i  bagni  generali 
a  25  o  27  gradi  del  termometro  di  Réau - 
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mur.  Diminuita  l’infiammazione,  si  sostituirà 
con  vantaggio  ai  bagnuoli  mobilivi  quelli 
leggiermente  alluminosi  ,  e  le  leggiere  un¬ 
iioni  coll’  unguento  di  ossido  di  zinco  e  di 
acetato  di  piombo. 

Perduto  che  abbia  P  impetigine  lo  stato 
acuto,  e  sul  finir  della  cura,  giovano  le  docce 
a  vapore,  le  quali  fanno  anche  cader  le  cro¬ 
ste  ed  impediscono  altresì  che  se  ne  for¬ 
mino  di  nuove  cangiando  il  modo  di  vi¬ 
talità  della  pelle. 

Quando  la  malattia  persiste,  i  purganti  sa¬ 
ranno  certamente  susseguiti  da  buon  suc¬ 
cesso,  ove  non  siavi  irritazione  od  infiamma¬ 
zione  al  tubo  gastro-enterico.  1  più  usitati 
sono  il  calomelano,  il  sai  d’  Epsom,  quello 
di  Glauber,  la  gialappa,  P  olio  di  ricino.  Si 
prescriverà  la  limonea  solforica,  i  bagni  tie¬ 
pidi  locali  o  generali  ,  resi  alcalini  col  sot¬ 
tocarbonato  di  soda  o  di  potassa,  e  bagnuoli 
della  stessa  natura.  Si  possono  alternare  i 
bagnuoli  alcalini  cogli  acidulati,  particolar¬ 
mente  coll’acido  idrocianico  medicinale  alla 
dose  di  due  a  tre  dramme  in  una  mezza 
libbra  d’  acqua  distillata  ,  coll’  aggiunta  di 
una  mezz’oncia  di  spirito  di  vino  rettificato. 
Prima  di  fare  questi  bagnuoli,  convien  far 
cadere  le  croste  con  bagni  tiepidi  prolun¬ 
gati  e  spesso  ripetuti. 

Passata  la  malattia  allo  stato  cronico  ,  si 
è  in  allora  che  riescono  giovevolissime  le 
preparazioni  solforose,  come  quelle  naturali, 
in  bagni  o  prese  per  bocca  ,  sole  o  miste  a 
latte.  Giovano  anche  i  bagni  di  mare  ,  ed 
utilissime  sono  le  docce  di  vapore  dirette 
sul  male  per  dieci  o  venti  minuti  e  ricevute 
ad  una  certa  distanza. 

Ove  la  malattia  sia  ribelle  ,  è  stato  tal¬ 
volta  usata  con  buonissimo  effetto  una  solu¬ 
zione  allungata  di  nitrato  d’argento,  o  di  un 
acido,  onde  cangiare  il  modo  di  vitalità  della 
pelle.  Per  ciò  fare  ,  s’immerge  la  barba  di 
una  penna  nel  liquido,  e  la  si  fa  scorrere  su 
tutta  la  superficie  malata.  Tosto  dopo  vi  si 
sparge  sopra  acqua  in  copia,  onde  impedir 
che  l’acido  non  estenda  troppo  di  lontano 
la  sua  azione.  In  simili  circostanze  hanno 
avuto  pur  buon  effetto  le  unzioni  di  proto- 
niiralo  di  mercurio  colla  grascia  alla  dose 
di  uno  scrupolo  ad  una  dramma  per  oncia. 

È  anche  utile,  quando  la  malattia  sia  poco 
estesa  ,  l’applicarvi  sopra  un  vescicante. 

Tutti  questi  mezzi  sono  tal  fiata  infrut¬ 
tuosi  ,  ed  allora  la  malattia  ne  richiede  di 
più  energici.  In  questi  casi  la  soluzione  di 
Fearson  basta  per  arrecare  una  stabile  e 
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pronta  guarigione.  La  si  dà  a  principio  alla 
dose  di  uno  scrupolo  a  mezza  dramma,  ed 
in  seguito  la  si  porta  fino  ad  una  dramma 
al  giorno.  Questa  preparazione,  che  è  utile 
il  sospender  talvolta  per  alcuni  giorni  ,  per 
riprenderla  in  seguito,  può  essere  continuata 
per  un  mese  o  sei  settimane,  se  occorre  , 
avendo  ben  cura  di  stare  all’erta  sui  di  lei 
effetti  sugli  organi  digerenti.) 

88.  Fra  le  croste  de’bambini,  ommettendo 
le  espulsioni  crostose  al  naso,  agli  orec¬ 
chi,  alle  labbra  ,  al  mento  ,  o  ad  altre  par¬ 
ti  della  faccia,  le  quali  ,  o  sono  semplici  e 
passeggere  ,  e  formano  una  specie  di  fuoco 
volatico  ( Astruc )  ;  o  si  mostrano  più  ostina¬ 
te,  ed  allora  appartengono  alla  prima  classe 
di  vizj  scrofolosi  (P.  1.  §  i  i5j),  ci  limiteremo 
a  trattare  di  tre  loro  specie  principalmente, 
cioè  della  crosta  lattea,  degli  acori  e  della 
tigna. 

89.  La  crosta  lattea ,  o  lattìme ,  così  detto 
perchè  ai  lattanti  suole  sopravvenire,  è  una 
espulsione  di  croste  occupanti  specialmente 
le  guance  e  la  fronte,  più  di  rado  la  parte 
capelluta,  e  specialmente  l’occipite,  dietro 
gli  orecchi  ed  al  mento,  formando  una  ma¬ 
schera  quasi  intera  sul  volto,  fuor  delle  pal¬ 
pebre,  (detta  perciò  porrigo  larvalis  da  / Vii- 
lari)  o  anche  estendendosi  al  collo  ,  petto 
e  ventre;  ma  la  sua  sede  primaria  e  prin¬ 
cipale  suol  essere  la  faccia  ,  ove  comincia 
con  macchie  larghe  o  strisce  vivamente 
rosse  e  luccicanti  ,  su  cui  si  alzano  vesci¬ 
chette  (  o  meglio  pustolette  )  piene  di  lin¬ 
fa  densa  ,  quasi  oliosa  o  gommosa  ,  che 
forma  croste  grosse  ,  larghe  ,  giallogno¬ 
le,  cadute  le  quali,  dalla  pelle  rimasta  ros¬ 
seggiante,  leggermente  scoriata,  o  come  bu¬ 
cherellata  da  vari  pertugi ,  esce  nuovo 
umore  ,  che  va  formando  nuove  croste,  fino 
alla  cessazione  totale  del  vizio,  che  suol  du¬ 
rare  sino  alla  fine  dell’  allattamento  o  della 
prima  dentizione,  cioè  per  uno  o  due  anni, 
incominciando  ne’  primi  mesi  dopo  la  nasci¬ 
ta  ,  o  solo  al  primo  spuntare  de*  denti,  cioè 
verso  il  settimo  mese.  Jn  alcuni  casi  si  veg- 
gon  venire  le  croste  ogni  volta  che  il  bam¬ 
bino  mette  un  dente,  e  scomparir  poi  appe¬ 
na  che  sia  spuntato.  Dopo  la  guarigione  ri¬ 
mane  per  alcun  tempo,  e  secondo  Strack  an¬ 
che  per  sempre,  la  pelle  delle  guance  viva¬ 
mente  rossa,  liscia  e  luccicante  più  del  natura¬ 
le,  ma  senza  visibile  cicatrice. 

90.  Suole  il  bambino  essere  malaticcio  po¬ 
co  prima  dell’espulsione  del  lattime,  e  sta 
meglio  da  che  è  dato  fuori  del  tutto,  tornali- 
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do  a  'llanguidire  e  farsi  tristo  allo  scemare 
di  quello  spurgo  ,  il  quale  probabilmente  è 
uno  sfogo  critico  di  umori  esuberanti  o  al¬ 
terati  ,  che  in  parte  si  fa  pure  per  la  via 
delle  orine  ^  le  quali  si  osservano  sovente 
torbide  e  puzzolenti.  Ed  in  vero  si  osserva 
il  lattime  più  d’  ordinario  nei  bambini  più 
pingui  e  ben  nutriti;  ed  è  credibile  poi  die 
gli  effetti  della  pletora  vengano  al  capo  de¬ 
terminati  per  la  grandezza  preponderante 
del  capo,  per  l’abuso  di  tenerlo  troppo  cal¬ 
damente  coperto,  e  per  lo  stimolo  della  den¬ 
tizione.  Strack ?  in  una  sua  premiata  disser¬ 
tazione  sulla  crosta  lattea,  l’ha  supposta  pro¬ 
venire  da  un  principio  morboso  particolare, 
comunicabile  da’  parenti  o  dalle  nutrici  che 
Pabbiano  sofferta  fin  dalla  loro  infanzia  senz’a¬ 
verla  presentemente.  La  qual  opinione  però 
non  è  gran  fatto  adottata  ,  ed  abbisogna  di 
ulteriore  conferma. 

gì.  Sia  poi  la  crosta  lattea  l’effetto  di  una 
semplice  esuberanza  d’umori,  o  d’ un  loro 
vizio  ,  egli  è  certo  che  il  volerne  promuo¬ 
vere  artificialmente  la  troppa  pronta  essicca¬ 
zione  produce  assai  più  gravi  indisposizioni, 
cioè  mali  d’occhi,  convulsioni,  idropi  alla 
testa  ,  o  altrove,  febbri  lente  ,  intasamenti 
ghiandolari,  consunzione,  e  talvolta  la  mor¬ 
te.  D’altra  parte,  molestando  essa  i  bambini 
per  lo  forte  prurito,  li  rende  inquieti ,  vo¬ 
gliaci  ^  e  li  obbliga  a  grattarsi  fieramente, 
onde  gettano  sangue  dalla  graffiata  pelle  , 
formandosi  croste  sanguigne  più  sordide  ,  e 
qualche  suppurazione  ed  esulcerazione  cuta¬ 
nea,  capace  veramente  di  lasciare  qual  (he 
piccolo  segno;  oltreccbè  io  grattarsi  prolunga 
la  malattia.  Onde  sebbene  il  più  delle  volte 
questa  espulsione  si  lasci  andare  e  guarire 
da  sè  stessa,  nasce  però  sovente  il  desiderio 
di  poterne  accelerare  cautamente  la  gua¬ 
rigione. 

92.  À  quest’  oggetto  giova  purgare  il  bam¬ 
bino  una  o  due  volte  la  settimana  con  gia- 
lappa  e  mercurio  dolce,  diluire  con  bevan¬ 
de  acquose  e  vitto  più  parco  vegetabile  il 
latte  per  avventura  troppo  denso  della  balia, 
o  veramente  cangiarla  :  aprire  un  vescicato¬ 
rio  alla  nuca  o  ad  un  braccio  ^  e  sostener¬ 
ne  lungamente  lo  spurgo  :  ammollire  le  cro¬ 
ste  troppo  alte  e  pruriginose  con  cremore 
di  latte,  che  da  Plenk  è  preferito  acidetto, 
o  con  burro  semplice  ^  o  altra  semplice 
manteca  o  pomata;  avvertendo  però,  clic 
anche  il  voler  troppo  sollecitamente  far 
cadere  le  croste  produce  non  rade  volte  lo 
stesso  effetto  nocivo  degli  essiccanti,  perchè 
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l’aria  stessa,  percuotendo  la  pelle  denudata, 
stringe  i  pori  ed  asciuga  lo  scolo  ;  onde 
sarà  prudente  cosa  il  non  far  cadere  troppo 
frequentemente  le  croste  ,  ed  ungerle  piut¬ 
tosto  non  tutte  ad  un  tratto.  Il  nostro  dot¬ 
tore  Anelli  assicura  di  aver  guarita  più  volte 
impunemente  la  crosta  lattea  coll'uso  esterno 
del  decotto  di  radice  di  lapato.  Sono  ancora 
riputati  vantaggiosi  i  fiori  di  zolfo  interna¬ 
mente  dati  alla  dose  di  circa  sei  grani  al 
giorno.  Strack  ha  lodata  come  vero  specifico 
la  jacea  .  ossia  viola  tricolor  Lin.  ,  facendo 
cuocere  mezz’  oncia  d’  erba  verde  ,  esclusi 
i  fiori ,  i  semi  e  la  radice  ,  in  acqua  o  latte  , 
indi  si  cola  e  si  dà  in  due  volte  mattina  e 
sera.  Adoperandosi  1’  erba  secca  ,  se  ne  fa 
cuocere  una  dramma  in  polvere.  La  stessa 
si  può  dare  anche  col  cibo.  Sotto  1’  uso  di 
questo  rimedio  escono  più  abbondanti  le 
croste  ,  e  poi  si  seccano  ,  comparendo  orine 
copiose  e  fetide  ,  come  quelle  de’  gatti.  L’uso 
di  quest’  erba  è  da  continuarsi  un  poco  oltre 
la  guarigione.  Gli  editori  del  Bertrandi  cre¬ 
dono  buona  anche  la  jacea  de’prati.  centaurea 
jacea  Lin.  Abrahamson  dice  in  cambio  di 
aver  trovato  più  efficaci  le  foglie  di  tossil- 
lagine  farfara  in  decozione  ,  dandone  un  cuc- 
chiajo  ogni  due  ore  per  tre  mesi  continui. 
E  però  quasi  impossibile  il  trovare  bambini 
e  fanciulli  che  prender  vogliano  medicine 
per  si  lungo  tempo. 

93.  Acori.  Giova  riserbar  questo  nome  per 
le  croste  semplici  della  parte  capelluta  de’ 
fanciulli,  diverse  dal  lattime,  che  è  proprio 
specialmente  della  faccia  ,  e  dalla  tigna,  per 
la  maggiore  malignità  ed  ostinatezza  di  que¬ 
st’  ultima. 

g4.  Cominciano  gli  acori  per  mezzo  di 
vescichette  minute  fra’  capelli  ,  le  quali  tra¬ 
mandano  poi  un  umore  vischioso  ,  che,  col 
seccarsi,  forma  la  crosta.  Esaminando  la  pelle 
nel  decorso  del  vizio ,  dopo  averne  fatte 
distaccare  le  croste,  vedesi  leggermente  mac¬ 
chiata  di  rosso,  o  papillosa  ,  umida,  alquanto 
escoriata,  o  minutamente  bucherellata,  e  da 
quelle  sedi  continua  poi  a  trapelar  dell’umore, 
che  va  rinnovando  le  croste.  Le  ghiandole 
linfatiche  posteriori  e  laterali  del  collo,  come 
anche  due  sulle  parti  laterali  dell’occipite, 
e  qualche  altra  dinanzi  alj’oreccbio  sulla  pa- 
rotide,  sogiion  gonfiarsi  visibilmente.  Alle  vol¬ 
te  si  fanno  sotto  la  cuticola  del  capo  delle 
vescichette  purulente,  o  anche  ascessi  subcu- 
tann  ,  da  cui  per  fori  più  grandi  esce  ma¬ 
teria  maggiormente  abbondante  ;  ciò  che  da 
molti  è  detto  allora  favo.  E  qualche  volta 
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ancora  per  la  più  forte  infiammazione  di  qual¬ 
che  ghiandola  cervicale  si  fa  ascesso  più  va¬ 
sto  alla  nuca. 

g5.  Le  cagioni  e  l’indole  degli  acori  sem¬ 
brano  avere  analogia  colla  crosta  lattea,  non 
differendo  forse  che  nella  sede  e  nell1  età 
puerile,  die  attaccano  in  vece  dell’infantile. 
Alle  volte  pare  che  provengano  particolar¬ 
mente  da  immondizie,  da  cattivo  nutrimento, 
dall’  abuso  di  frutta  immature  ,  o  da  acri¬ 
monia  scrofolosa.  Ed  anche  queste  croste 
soglion  col  tempo  guarire  per  lo  più  da  lor 
medesime;  e  se  vengano  fatte  imprudentemen¬ 
te  retrocedere,  producono  gli  stessi  sconcerti 
accennati  in  proposito  della  crosta  lattea. 

96.  La  cura  consiste  principalmente  nel 
tagliar  corti  i  capelli  ,  unger  le  croste  di 
grasso,  burro,  olio,  per  farle  cadere;  a’ quali 
conviene  sovente  unir  qualche  cosa  per  uc¬ 
ciderne  i  pidocchi  soliti  annidare  in  gran 
copia  sotto  di  quelle  croste,  come  sarebbero 
i  semi  di  prezzemolo,  sabadiglia,  stafisagria, 
o  alcune  gocce  d’  olio  d’anisi,  o  la  polvere 
de’ coccoli  d’india,  o  di  bacche  di  lauro, 
o  una  leggier  dose  di  linimento  mercuriale 
unito  all’  unguento  rosato  ,  o  il  precipitato 
bianco  o  rosso.  Ed  a  promuovere  poi  la 
guarigione  diretta  degli  acori  ,  dopo  avere 
premessi  i  vescicatorj  ed  alcuno  degl’  in¬ 
terni  rimedj  proposti  per  la  crosta  lattea^ 
gioveranno  le  lavature  col  siero  vinoso  ^  o 
col  pretto  vino,  o  il  burro  bollito  col  vino, 
il  decotto  di  lapato,  il  lissio,  la  saponea,  o 
P  acqua  con  alcune  gocce  d’  olio  di  tartaro 
per  deliquio;  ed  in  caso  di  maggior  ostina¬ 
zione,  gli  unguenti  colla  fuligine,  collo  zolfo 
e  col  precipitato.  Pleuk  usò  negli  acori  più 
cattivi  un  miscuglio  d’  unguento  di  ginepro 
due  once  :  unguento  d'altea  mezz’oncia,  ed 
altrettanto  «li  spirito  acido  di  sai  marino  ^ 
da  spalmarne  la  testa  due  volte  il  giorno. 

97.  In  proposito  de’  pidocchi  ,  la  loro 
quantità  veiamente  morbosa  dicesi  ftiriasi ; 
la  quale  distinguesi  in  esterna,  se  nasca  solo 
in  occasione  di  croste,  o  per  incuria;  ed 
iute'  nu,  o  morbo  pe  dicolar  e  ,  allora  quando 
una  quantità  straordinaria  di  pidocchi  svi 
luppasi  per  tutto  il  corpo  in  conseguenza  di 
un  parti'  olare  ,  non  ben  conosciuto  e  raro 
vizio  interro**’.  In  quest’  ultimo  caso  pos¬ 
sono  convenire  lo  zolfo  internamente  ,  il 
bagno  sulfureo.,  o  salato  universale,  le  lava¬ 
ture  colla  decozione  «li  tabacco  Piattole 
poi  si  dicono  certi  pidocchi  particolari  più 
aderenti  e  penetranti  nella  pelle,  soliti  oc¬ 
cupare  i  peli  del  pube  ,  c  qualche  volta 
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quelli  delle  ascelle,  delle  ciglia  e  soprac¬ 
ciglia;  le  quali  si  uccidono  facilmente  con 
alcuno  de’  rimedj  detti  per  la  ftiriasi  sem¬ 
plice  esteriore. 

(La  ftiriasi  interna,  o  morbo  pediculare, 
appartiene  all’ordine  papule ,  ed  è  una  delle 
specie  della  pnirigine  di  JVUlan  ,  la  quale 
viene  da  lui  distinta  in  mite  ,  in  jorrnicante , 
ed  in  senile  o  pediculare 

La  mite  (prurigo  mitis)  si  manifesta  con 
papule  piccole  ,  poco  prominenti  ,  distin¬ 
guibili  al  tatto,  accompagnate  da  incomodo 
prurito. 

La  formicante  ( prurigo  Jormicans)  ,  con 
papule  più  larghe,  più  prominenti  ,  schiac¬ 
ciate  ,  accompagnate  da  un  prurito  talvolta 
intollerabile  ,  che  aumenta  principalmente 
di  sera  e  col  calor  del  letto,  il  quale  pru¬ 
rito  viene  paragonato  ora  alla  sensazione 
d’insetti  o  di  formiche  che  vi  divorano,  op¬ 
pure  ad  aghi  urenti  che  trapassano  la  pelle. 

Queste  papule,  discrete,  isolate,  d’ordi¬ 
nario  dello  stesso  color  della  pelle  ,  quando 
non  siano  state  lacerate  dalle  unghie  oc¬ 
cupano  specialmente  la  parte  posteriore  del 
tronco  e  la  faccia  interna  degli  arti. 

1  alora  sono  esse  poco  numerose  ,  ed  il 
prurito  è  moderato;  talora,  all’opposto,  e  più 
nei  giovani,  sono  numerosissime  e  il  prurito 
è  più  forte.  Vengon  esse  del  continuo  ir¬ 
ritate  dalle  unghie  ,  che  le  rompono  all’  a- 
pice  ;  ne  geme  allora  una  gocciolina  di  san¬ 
gue,  che  si  rapprende  sotto  la  forma  di  una 
piccola  crosta  nericcia  ,  la  quale  forma  un 
carattere  specifico  di  questa  malattia.  In 
alcuni  casi  questa  piccola  crosta  cade  e  la¬ 
scia  allo  scoperto  un  punto  prominente  , 
e  talvolta  la  papula  sparisce.  Quelle  che 
non  sono  state  rotte,  o  si  risolvono,  o  spa¬ 
riscono  per  mezzo  di  una  leggiera  desqua¬ 
mazione  ,  e  la  malattia  finisce  in  due  o  tre 
seltenarj  ;  il  più  delle  volte  durano  per  lun¬ 
go  tempo,  se  ne  formano  delle  nuove,  e  la 
malattia  dura  da  uno  a  tre  mesi.  Assai  di 
frequente  però  ne’  vecchi  e  ne’  fanciulli  de¬ 
boli  essa  dura  due  o  tre  anni  e  talvolta  in 
modo  indefinito.  Allora  la  malattia  si  fa  ge- 

o 

nerale  ;  la  pelle,  del  continuo  irritata,  s’in¬ 
fiamma,  s’  ingrossa  e  si  cuopre  di  vescichette, 
ili  pustole ,  di  furoncoli  ecc. 

Attacca  «piesta  malattia  più  ordinariamente 
i  fanciulli  ed  i  vecchi  ,  e  si  sviluppa  prin¬ 
cipalmente  di  primavera  e  d  estate.  !Ve  ven¬ 
gon  presi  più  facilmente  quelli  che  abitano 
in  luoghi  bassi  ed  umidi,  i  miserabili,  i  mal 
nutriti,  i  sudici,  quei  che  si  cibano  di  carni 
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salate,  di  pesci  di  mare,  di  testacei.  Le  af¬ 
fezioni  morali  vive  i’  hanno  talvolta  pro¬ 
dotta. 

Può  la  pnirigine  venir  confusa  col  lichene 
o  colla  rogna  ;  ma  le  papule  della  prima 
sono  più  larghe  e  più  estese  di  quelle  del 
lichene,  il  quale  non  si  cuopre  mai  di  quelle 
croste  nericci?  ohe  surmontano  così  di  spes¬ 
so  le  papule  della  pnirigine.  Nel  lichene  il 
prurito  è  minore.  Le  papule  della  prurigine 
sono  schiacciate  e  del  color  della  pelle  ; 
mentre  le  vescichette  della  rogna  sono  di 
color  roseo.  La  crosta  che  cuopre  le  papille 
della  prurigine  è  nericcia,  laddove  la  squa- 
muzza  ,  che  cuopre  talvolta  le  vescichette 
rotte  della  rogna.  ,  è  gialliccia  e  sottile.  La 
prurigine  ha  sua  sede  al  dorso  ,  alle  spalle 
ed  agli  arti  nel  verso  dell’estensione}  la  ro¬ 
gna  occupa  punii  tutti  opposti.  Nella  rogna 
il  prurito  é  assai  meno  aspro.  La  prurigine 
non  è  eontagiosa. 

Alla  prurigine  possono  associarsi  il  liche¬ 
ne,  la  rogna,  l’eczema,  pusiole  d’  impetigine, 
o  di  ectima. 

Finisce  per  risoluzione  o  per  desquama¬ 
zione  forforacea.  E  malattia  ribelle  e  tal¬ 
volta  incurabile. 

La  cura  consiste  ,  nei  casi  più  semplici, 
in  uni  bibita  alcalina  (decotto  d’  orzo  con 
due  dramme  di  sottocarbonato  di  potassa 
per  boccale)  e  alcuni  bagni.  TVillan  consiglia 
So  solfo  unito  agli  alcalini,  il  sottocarbonato 
di  soda  o  di  potassa.  Biett  ne  ha  spesse 
volte  ottenuto  buoni  effetti  nella  propor¬ 
zione  di  un  quarto  di  questi  sali  su  tre 
quarti  di  solfo.  Nei  casi  più  gravi  si  ebbe 
talvolta  ricorso  con  vantaggio  alle  bevande 
acidulate  con  una  dramma  d’  acido  nitrico 
o  solforico  per  boccale. 

Se  la  pelle  sia  fina  ed  irritabile  ,  biso¬ 
gnerà  astenersi  da  qualsivoglia  applicazione 
stimolante}  se,  all’opposto,  è  ruvida  e  secca, 
si  ricorrerà  ai  bagni  alcalini  od  a  quelli  di 
vapore  a  vicenda,  ai  bagni  di  mare.  Le  un¬ 
zioni  sono  generalmente  poco  utili  ;  ma  in 
alcuni  casi  si  usa  con  frutto  dei  bagnuoli 
alcalini  solforosi  (solfuro  di  potassa  due 
dramme  }  sottocarbonato  di  potassa  una 
dramma  }  acqua  una  libbra)  principalmente 
sui  declinare ,  quando  è  diminuito  il  pru¬ 
rito.  Nei  giovani,  e  nei  fanciulli  principal¬ 
mente,  e  talvolta  utile  V  usar  lo  solfo  unito 
alla  magnesia  (solfo  sublimato  e  magnesia 
calcinata  ,  di  ciascuno  quattro  dramme,  da 

(i)  lioyer  dite  trovarsi  costantemente  le 
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dividersi  in  olio  ;  se  ne  fa  prender  una  al 
giorno,  aggiungendovi  bevande  diluenti,  ba¬ 
gni  semplici  ,  talvolta  anche  mollitivi  in 
principio  ,  e  più  tardi  resi  alcalini  colF  ag¬ 
giunta  di  una  ,  due  ,  tre  o  quatte’  once  di 
sottocarbonato  di  potassa  per  bagno  a  norma 
dell’età.  Nelle  persone  giovani  e  pletoriche 
è  indicato  il  salasso. 

La  prurigine  pediculare  o  senile  ha  le  pa¬ 
pule  meno  prominenti  ,  più  piatte  e  meno 
numerose,  e  la  pelle  è  di  una  secchezza  spe¬ 
cifica  }  ma  ciò  che  la  distingue  principal¬ 
mente  è  che  il  corpo  tutto  è  coperto  di 
pidocchi,  che  si  moltiplicano  con  una  pro¬ 
digiosa  facilità. 

Attacca  d’  ordinario  i  vecchi  indeboliti 
dalla  miseria,  di  rado  quelli  che  sono  forti 
e  robusti.  È  malattia  grave,  di  spesso  incu¬ 
rabile. 

Convengono  in  questa  malattia  i  mezzi 
già  descritti,  e  più  particolarmente  i  bagni 
solforosi  ;  ma  uno  dei  migliori  sono  le  fu¬ 
migazioni  col  cinabro.  È  finalmente  quasi 
sempre  utile  il  prescrivere  alcuni  preparati 
di  ferro,  come  il  vino  calibeato  ecc.,  i  vini 
amari  ,  i  cibi  sostanziosi. 

Il  prurito  può  essere  concentrato  sur  una 
piccola  superficie  e  costituire  alcune  varietà, 
le  più  interessanti  delle  quali  sono  il  pru¬ 
rito  delle  p  irti  genitali  e  quello  del  podice. 

Pnirigini  delle  parti  genitali. 

NelPuomo  ha  sua  sede  allo  scroto,  da  cui 
geme  una  materia  untuosa,  il  più  delle  volte 
non  si  trovan  papule,  ma  qualche  rara  volta 
si  (  i  )-  La  pelle  dello  scroto  si  fa  bruna,  s’in¬ 
grossa  talvolta  ;  v’  ha  sempre  un  intollera¬ 
bile  prurito  ,  che  vipne  ad  accessi. 

Nella  donna ,  si  fissa  alle  pudende  e  s’i¬ 
noltra  in  vagina.  1  sintomi  ne  sono  più 
gravi  e  produce  di  spesso  1’  onanismo  ed 
anche  la  ninfomania. 

Queste  orribili  mordicazioni ,  la  mancan¬ 
za  d’ogni  rossore,  d’ogni  elemento,  e  più  di 
tutto  di  vescichette,  fanno  distinguere  que¬ 
sta  malattia  da  certi  eczema  che  attaccano 
talvolta  queste  parti  e  sono  accompagnati 
da  prurito. 

Questa  prurigine  si  sviluppa  senza  causa 
manifesta.  Lo  sfregamento  di  vesti  di  lana  , 
un  esercizio  violento  in  tempo  caldissimo  , 
e  le  cause  generali  della  prurigine  possono 
influire  sul  di  lei  sviluppo.  Si  associa  di 
spesso  nelle  donne  ad  uno  scolo  cronico  } 
si  sviluppa  principalmente  in  queste  all’  e- 

papule  in  tutte  queste  pnirigini  locali. 


CAPO  PRIMO 


56 

poca  critica,-  ed  è  spesse  volte  compagna 
di  quella  dell’  ano. 

Pnirigine  dei  podice.  Non  differisce  dalla 
precedente  che  per  la  sede  ,  ed  attacca  in 
modo  speciale  le  persone  sedentarie.  Va  di 
spesso  associata  alle  morroidi  ed  agli  ascaridi 
del  retto,  oppure  ad  una  infiammazione 
cronica  di  questo  intestino.  Le  cause  ne 
sono  le  medesime. 

Provano  i  malati  intorno  agli  sfinteri  un 
prurito  dei  più  incomodi,  che  si  stende  sem¬ 
pre  fin  entro  l’  intestino  ;  questo  prurito,  che 
aumenta  la  sera  e  ad  ogni  più  piccolo  disor¬ 
dine  dietetico,  immerge  talvolta  i  malati  in 
uno  stato  orribile  di  agitazione  e  d’  ansietà. 

Queste  specie  locali  presentano  talvolta 
della  gravezza.  ,  sono  sempre  molto  ribelli  , 
e  si  ha  spesso  molta  difficoltà  a  calmare  soL 
tanto  un  poco  il  prurito.  In  alcuni  casi  però 
cedono  abbastanza  bene  ad  applicazioni  di 
mignatte  intorno  alla  parte  maiala  ,  ai  ba- 
gnuoli  prima  ni ol  1  itivi  ,  indi  freddi,  di  spesso 
alcalini  e  talvolta  oppiacei  ;  ai  bagni  locali 
freddi ,  ai  bagni  alcalini  e  solforosi  (  i  ).  Le  fu¬ 
migazioni  solforose  e  talvolta  quelle  di  ci¬ 
nabro  sono  principalmente  utilissime  in  que¬ 
ste  circostanze,  non  che  i  bagni  e  le  docce 
gelatino-solforose,  non  però  mai  in  principio 
dell’eruzione. 

Ad  onta  di  tutto  ciò,  queste  prurigini,  prin¬ 
cipalmente  nella  donna  ,  duran  talvolta  sei 
mesi  e  più,  ed  anche  anni  ;  presentano  com¬ 
piute  remissioni  e  pronte  e  frequenti  recidive. 

Un’altra  affezione  costituita  da  papille,  di 
rado  acuta  e  il  più  delle  volte  cronica,  è  il 
lichene,  che  si  divide  in  semplice  ed  in  agrio. 

Si  manifesta  il  semplice  con  papale  d’or¬ 
dinario  piccolissime,  oltrepassanti  di  rado  la 
grossezza  di  un  grano  di  miglio,  in  maggiore 
o  minor  numero,  e  può  essere  acuto  o  cronico. 

I {acuto  ha  papille  rosse  ,  infiammate,  ac¬ 
compagnate  da  calore  e  prurito  incomodi, 
in  capo  a  tre  o  quattro  giorni  il  rossore  di¬ 
minuisce  ,  si  fa  una  leggiera  desquamazione 
forforacea  ,  e  la  malattia  finisce  prima  del 
secondo  settenario. 

Il  cronico  ,  che  è  il  più  frequente,  ha  pa¬ 
pille  poco  o  niente  infiammate  e  d’ordinario 
del  color  della  pelle.  Dopo  leggier  prurito., 
compariscono  sotto  forma  di  piccole  promi¬ 
nenze  sensibili  molto  al  dito  ,  che  sente  la 
pelle  coperta  di  corpicelli  duri.  Il  cronico  { 


non  finisce  in  sette  o  otto  giorni,  ma  le  pa* 
pule  rimangono  stazionarie  per  un  tempo 
indefinito  ;  se  ne  sviluppano  di  nuovo  ,  e 
può  durare  da  alcune  settimane  a  mesi  in¬ 
tieri.  £  sempre  accompagnato  da  un  ingros¬ 
samento  più  o  meno  grande  della  pelle  ,  e 
produce  di  spesso  una  copiosa  esfogliazione. 

il  lichene  semplice  si  suddivide  in 

Filare ,  quando  le  papule  si  sviluppano  sui 
punti  della  pelle  attraversati  da  peli.  Esso 
dura  lungo  tempo. 

{Àvido ,  quando  l’eruzione  prende  un  co- 
1  lor  pavonazzo.  Esso  attacca  gl’individui  in- 
]  deboliti  della  miseria,  ed  ha  papule  poco 
!  resistenti  e  piatte. 

Circoscritto  ,  quando  le  papule,  riunite  in 
gruppi  torman  circoli  ì  cui  margini  vengono 
semprp  ingranditi  edaumentati  da  nuove  eru¬ 
zioni  ,  in  pari  tempo  che  il  centro  guarisce 
per  mezzo  di  leggiera  esfogliazione. 

Orticaio.  Ha  papule  più  larghe  dell’or¬ 
dinario,  infiammate  ,  prominenti  ,  volumi¬ 
nose  ,  come  confluenti  ,  simili  a  punture 
d’ortica.  Appariscono  subitamente  e  danno 
un  prurito  urente  ed  incomodo  ;  si  fissano 
il  più  delle  volte  al  collo  ed  alla  faccia  nei 
giovani  in  estate  ed  in  primavera.  Sparisce 
il  più  delle  volte  spontaneamente,  per  ricom¬ 
parir  tosto  dopo  ,  e  finisce  per  risoluzione 
o  per  desquamazione  forforacea. 

Lichene  strofulo.  Attacca  i  bambini  alla 
mammella,  è  sempre  allo  stato  acuto,  e 
consiste  in  una  eruzione  quasi  sempre  gene¬ 
rale  di  papule  più  rosse  o  più  bianche  del 
resto  della  pelle,  accompagnate  da  vivissimo 
prurito  ,  e  soggetto  a  marcatissime  esacer- 
bazioni.  Esso  presenta  una  moltitudine  di 
colori  diversi,  per  cui  ha  preso  diverse  de¬ 
nominazioni,  cioè  intertinctus ,  confertus^vo- 
latìcus ,  olbidus,  candidus.  Accompagna  quasi 
sempre  la  prima  dentizione  ,  e  par  talvolta 
collegato  ad  una  infiammazione  degli  organi 
interni. 

E  generalmente  una  malattia  di  poco  mo¬ 
mento,  dura  da  tre  o  quattro  settenari,  e  non 
esige  altra  cura  che  alcuni  bagni  tiepidi  pel 
bambino  ,  e  bibite  rinfrescative  alla  nutrice. 

Lichene  agrio.  Può  essere  spontaneo  ,  o 
succedere  al  semplice. 

Lo  spontaneo  si  manifesta  con  una  mol¬ 
titudine  di  papulette  assai  rosse  e  infiam¬ 
mate  ,  sviluppatesi  sur  una  superficie  erite- 


(ì)  L’uso  delle  mignatte,  dei  bagni  domestici,  di  un  unguento  solforato  ,  e  soprattutto 
del  ghiaccio  introdotto  nell’ano  ed  in  vagina  era  già  stato  trovato  utile  anche  del  Palletta , 
il  quale  vide  queste  indisposizione  comunicabile  col  matrimonio. 
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mitosi  ;  sono  piccole,  prominenti  ,  come  a- 
euminate  ,  e  la  superficie  da  esse  occupata, 
d’ordinario  poco  estesa  ,  è  circondata  essa 
pure  da  un  manifestissimo  rossore  infiam¬ 
matorio.  con  calore  e  dolorosa  tensione.  Le 
elevatezze  aumentano  di  volume,  e  l’infiam¬ 
mazione  ,  ben  lungi  dal  diminuire  al  quarto 
o  quinto  giorno,  sembra  ancora  aumentare. 
La  sommità  delle  papule  si  fa  la  sede  di 
piccole  ulcerazioni,  da  cui  geme  un  liquore 
siero-purulento  ,  che  si  addensa  in  forma 
di  vere  croste  piccole,  giallicce,  prominenti, 
un  po’  rugose  ,  ma  molli  e  poco  aderenti; 
queste  croste  cadono  ,  e  succedono  sottili 
squame.  Allora  il  rossore  diminuisce  ,  l’in¬ 
fiammazione  si  calma  ,  si  stabilisce  una 
piccola  desquamazione  ,  e  la  malattia  fini¬ 
sce  in  capo  a  dodici  o  quindici  giorni  ;  ma 
il  più  delle  volte  si  separa  continuamente 
un  liquido  più  o  meno  abbondante,  le  squa¬ 
me  radono,  e  se  ne  formano  successivamente. 

Egli  è  accompagnato  da  mordicazioni  tal¬ 
volta  sì  vive,  che  il  malato  non  trova  corpi 
abbastanza  duri  per  fregarsi  la  pelle  ;  tal¬ 
volta  è  aggravato  da  dolorose  esacerbazioni 
e  da  nuove  eruzioni  ;  può  durare  parecchi 
settenari  e  passar  anco  allo  stato  cronico. 

Si  sviluppa  P  agrlo  assai  di  spesso  alla 
faccia  ,  e  di  rado  e  generale.  Attacca  tutte 
le  età  ed  ambo  i  sessi  ,  si  sviluppa  princi¬ 
palmente  in  estate  e  primavera  ,  e  le  tem- 
prrature  elevate  influiscono  notabilmente  sul 
di  lui  sviluppo.  Alla  faccia  è  di  spesso  pro¬ 
dotto  dall’ardor  del  sole  ;  e  talvolta  il  ri¬ 
sultato  dei  disordini  dietetici  ,  dell’abuso 
dei  liquori,  delle  affezioni  morali  vive,  delle 
vigilie  prolungate  ;  lo  si  vede  di  spesso  al'e 
mani  di  ehi  maneggia  sostanze  polverulenti, 
alle  braccia  dei  cuochi,  dei  fabbri  ecc. 

La  diagnosi  del  lichene  è  di  spesso  molto 
difficile.  11  semplice  può  benissimo  venir  con¬ 
fuso  coll’eczema,  colla  rogna  ,  colla  pruri- 
gine  ;  e  il  circoscritto  coll’  erpete  ad  anelli. 
Vedi  la  descrizione  di  queste  malattie. 

V  orticaio  potrebbe  talvolta  esser  preso 
per  un  eritema  papulato  o  pel  lichene  si¬ 
filitico.  Le  piastre  dell’  eritema  sono  molto 
più  larghe  ,  meno  rosse  e  meno  prominenti, 
e  non  sono  mai  accompagnate  da  quel  vivo 
prurito  ch’esiste  quasi  sempre  nell’orticato, 
e  L  eruzione  eritematosa  non  isparisce  per 
comparir  di  bel  nuovo,  il  sifilitico  ha  pa¬ 
pule  color  di  rame,  nè  mai  infiammate  come 
quelle  delì’orticato,  e  non  desta,  come  que¬ 
sto  ,  un  continuo  prurito.  Vi  si  associano 
inoltre  altri  sintomi  venerei. 


11  lichene  agrio  a  suoi  differenti  stati  puh 
simulare  un  eczema  acuto  ,  un’impetigine  , 
un  eczema  cronico,  una  psoriasi.  Vedi  que¬ 
ste  malattie. 

il  lichene  semplice  acuto  vuol  essere  cu¬ 
rato  con  bevande  diluenti  e  bagni  tiepidi 
e  I’  orticato  coi  bagni  freschi  di  fiume. 
Quando  è  cronico  si  ricorrerà  alle  limonee 
vegetali,  ai  leggieri  lassativi,  ai  bagni  alcalini 
o  solforosi  ,  ai  bagnuoli  locali  di  acqua  di 
crusca  o  dei  piattelli  da  tavola  in  princi¬ 
pio,  indi  a  quelli  resi  alcalini  col  sottocar¬ 
bonato  di  potassa  alla  dose  di  mezz’  oncia 
ad  una  per  quattro  o  cinque  libbre  d’acqua. 
Talvolta  sarà  vantaggioso  il  farvi  delle  un¬ 
zioni  con  calomelano  mezza  dramma  ,  can¬ 
fora  dodici  grani  ,  grasso  un’  oncia  ;  o  con 
protoioduro  di  mercurio  incorporato  nell’a¬ 
dipe  alla  dose  di  grani  dodici  ad  uno  scru¬ 
polo  per  oncia. 

In  principio  del  lichene  agrio  ,  se  il  sog¬ 
getto  è  giovane,  vigoroso,  sanguigno,  si  fa¬ 
ranno  uno  a  due  salassi  generali.  Sono  al¬ 
tresì  di  spesso  utili  anche  i  locali,  ma  fuori 
della  sede  dell’  eruzione.  Si  prescriveranno 
le  bibite  diluenti,  i  cataplasmi  moliitivi  ,  i 
bagni  semplici  tiepidi.  Si  terrà  il  malato  a 
dieta,  principalmente  quando  vi  sono  sintomi 
d’irritazione  degli  organi  digerenti.  Se  non 
ve  n’hanno  ,  si  userà  con  vantaggio  dell’  a- 
cido  solforico  o  nitrico  alla  dose  di  una 
dramma  per  boccale  di  decotto  d’  orzo. 

Si  daranno  in  seguito  alcuni  leggieri  pur¬ 
ganti,  cioè  il  calomelano  a  quattro  grani  a? 
giorno  ,  o  1’  olio  di  ricino  a  dosi  piccole 
(un’oncia)  due  o  tre  volte  la  settimana. 

Bisogna  guardarsi  bene  dell’usar  in  prin¬ 
cipio  dei  bagni  solforosi  od  alcalini,  perche 
aggraverebbero  la  malattia  ;  più  tardi,  all’op¬ 
posto,  saranno  utilissimi,  quando  P  infiam¬ 
mazione  e  sul  scemare. 

Se  la  malattia  persiste  ,  si  ricorrerà  alla 
soluzione  di  i'owhr  alla  dose  di  cinque  gocce 
a  principio  ,  aumentandola  successivamente- 
di  cinque  in  cinque  gocce  tutti  gli  otto 
giorni.,  fino  a’ venticinque  o  trenta  gocce? 
e  interrom pendone  di  tempo  in  tempo  l’uso 
per  cessare  affatto  se  comparissero  qualche 
sintomi  d’  irritazione  gastro-intestinale. 

Finalmente  le  unzioni  locali  consigliate' 
più  sopra  convengono  altresì  nel  lichene 
agrio  fattosi  cronico.  E  anche  talvolta  utile 
di  usarne  di  più  energiche  ancora  ,  come 
il  deutoioduro  di  mercurio  da  incorporarsi 
col  grasso  nella  proporzione  di  quindici  a 
venti  grani  per  oncia.) 


voi.  il 


8 


'ili  X  V  ' 


%  Ull’IU 


98.  La  tigna ,  o  raschia,  e  una  specie  di 
croste  croniche  ,  maligne  ed  ostinate  alla 
testa,  per  essere  il  vizio  cutaneo  più  radi¬ 
cato  e  penetrante  lungo  le  radici  dei  ca¬ 
pelli  fin  verso  i  loro  bulbi.  Quella  parte  di 
(attinie,  che  alle  volle  prende  anche  la  parte 
capelluta,  e  principalmente  gli  acori  trascu¬ 
rati  e  negletti,  possono  intigna  degenerare. 
Quindi  è  questa  malattia  assai  più  frequente 
ne’faneiulli  trasandati  del  popolo,  <  he  presso 
i  più  ricchi  Qualche  volta  ancora  la  tigna 
nasce  e  spunta  a  dirittura  co’  suoi  caratteri, 
senza  passare  pe'gradi  di  lattime.  o  di  acori; 
altre  volle  è  comunicata  per  contagio  da 
un  soggetto  all’altro,  come  sarebbe  col  dor¬ 
mire  insieme  ,  col  pettine  ere. 

99.  Avvi  molta  analogia  tra  gli  acori  e 
la  tigna  co’  vi/ j  erpelici  d’  altre  parti  del 
<’orpo,  e  direbbesi,  non  senza  ragione,  somi¬ 
gliare  1  primi  al  più  benigno  erpete  miliare, 
colla  differenza  forse  ,  che  attaccando  essi 
probabilmente  i  follicoli  sebacei  più  grandi 
e  copiosi  alla  cute  del  cranio  ,  tramandino 
più  copioso  e  più  denso  umore,  al  che  ag¬ 
giungendosi  la  meno  libera  evaporazione  e 
detersione  in  grazia  de’  capelli  ,  si  formino 
più  cospicue  e  grandi  croste  ;  la  tigna  ha  i 
caratteri  d’erpete  più  cronico  e  maligno,  che 
con  lenta  esulcerazione  rode  più  o  meno 
la  cute,  e  più  s’  interna  a  seconda  delle  ra¬ 
dici  dei  capelli.  Gli  acori  ed  il  lattime  gua¬ 
riscono  col  tempo  da  sè  medesimi  ;  la  tigna 
assai  difficilmente,  e  quasi  non  mai  (1).  Co¬ 
nosco  una  donna  adulta  che  l’ha  fin  dalla 
nascita,  senza  che  mai  abbia  potuto  guarire  ; 
ed  è  pur  tignosa  una  di  lei  figlia. 

100.  Le  croste  tignose  soglion  essere  più 
aderenti,  compatte  ,  cineriocie  ,  biancastre, 
asciutte;  i  capelli  si  fanno  in  essa  alla  lunga 
più  rari  ,  sottili,  o  anche  cadono  del  tutto 
nelle  sedi  più  vecchie  della  tigna  :  e  dove 
ancora  sussistono  ,  sono  assai  più  facili  a 
strapparsi  nei  luoghi  tignosi  a  paragone  dei 
sani  ;  e  questo  è  uno  dei  caratteri  per  giu¬ 
dicare  tra  acori  e  tigna.  Di  più,  la  radice 
del  capello  estirpato  osservasi  biancastra, 
con  attaccata  qualche  cosa  di  membranoso, 
che  è  o  parte  di  follicolo  sebaceo  aderente 
al  capello  ,  o  semplicemente  una  materia 
condensata,  ma  non  si  strappano  già  i  bulbi 
de’ capegli  stessi  ;  che,  se  ciò  accadesse,  non 
potrebbero  questi  rinascere  dopo  lo  strap¬ 
pamento,  siccome  pur  fanno.  Se  però  i  ca- 

(i)  Un  esempio  di  tigna 
baehtung.  1  Band. 


pelli,  in  vece  di  venire  strappati,  finiscano 
a  cadere  spontaneamente  per  la’’  lunga  du¬ 
rata  della  malattia  ,  allora  veramente  non 
rinascono  più,  senza  dubbio  perchè  la  lenta 
ulcerazione,  a  forza  d’  insinuarsi  verso  le 
radici  de’capelli,  arriva  a  roderne  e  consu¬ 
marne  tutto  il  bulbo.  Clic  anzi  l’ulcerazione 
tignosa  passa  talvolta  fin  sotto  la  callotta 
aponeurotiea,  e  si  trova  compreso  da  lenta 
flogosi  lo  stesso  pericranio.  Laddove  nella 
tigna  meno  avanzata,  staccate  le  croste  e 
rasi  i  capelli,  non  si  veggono  che  macchie 
rosse,  papillose,  o  pieoiole,  solitarie  e  sepa¬ 
rate  le  une  dalle  altre  ,  o  corimbose  ,  cioè 
confluenti  in  aree  più  larghe  ,  più  o  meno 
umide,  e  talvoiia  escoriate  a  modo  di  ve- 
scicatorj  ;  non  differenti  che  nel  grado,  nel 
cronicismo  e  nell’ interessamento  de’capelli, 
da  quanto  presentasi  nell'acore,  e  somiglianti 
pure  alle  macchie  erpetiche  state  prima  de¬ 
terse  da  ogni  forfora  o  squama  per  mezzo 
di  qualche  bagno,  cataplasma  od  unguento. 

101.  Sebbene  la  tigna  d’ordinario  non 
attacchi  che  la  sola  parte  capelluta  del  capo, 
arriva  però  in  alcuni  rasi  più  invecchiati 
ad  occupare  anche  le  sopracciglia,  !a  fronte, 
e  fin  anco  tutto  il  corpo  ,  ricoprendolo  di 
grosse  croste  tignose  separate  e  sparse.  Al¬ 
cuni  di  questi  soggetti  da  me  veduti  pare¬ 
vano  veramente  lebbrosi  :  ne  male  in  fatti 
converrebbe  il  nome  di  lebbra  tignosa  a  que¬ 
sta  tigna  universale.  Qualche  rara  volta  per 

10  contrario  si  osserva  una  grossa  e  perma¬ 
nente  crosta  d’  aspetto  veramente  tignoso  o 
sopra  una  gamba  ,  o  sopra  un  braccio  ,  o 
altrove  ,  senza  indizio  di  tigna  alla  testa. 
Questo  è  forse  il  così  detto  mal  morto  de¬ 
gli  Arabi,  descritto  anche  dall  'Astine. 

102.  Gii  effetti  morbosi  della  tigna  sono, 
oltre  la  schifosa  immondezza,  il  fetore  e  la 
diminuzione  o  perdita  de'  capelli  ,  il  pru¬ 
rito  inquietante  ,  ed  alla  lunga  lo  smagri- 
mento  ,  la  cachessia  ,  la  tabe  ghiandolare  , 
la  febbre  lenta,  ed  in  qualche  caso  la  mor¬ 
te.  Ne’  quali  effetti,  oltre  la  veglia  e  la  per¬ 
dita  lunga  d’  umori  ,  dee  aver  molta  parte 

11  riassorbimento  di  quelLutnore  fabbricato 
dalla  pelle  viziata,  e  trattenuto  sotto  le  cro¬ 
ste.  Oltre  poi  ai  danni  della  tigna  invec¬ 
chiata  ,  sonosi  pur  veduti  altrettanti  mali 
in  occasione  di  tigna  retrocessa  spontanea¬ 
mente  ,  o  per  azione  di  riniedj  essiccanti. 
Nei  quali  casi  userannosi  quegli  stessi  ri¬ 


guarita  da  se  medesima  vedesi  presso  Loder ,  Chir.  med  Beo- 
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metlj  già  indicati  per  la  retrocessione  d'  al¬ 
tri  mali  cutanei  ,  e  singolarmente  converrà 
un  largo  vescicatorio  sul  cranio. 

ìoo.  La  cura  della  tigna  sì  può  cominciare 
cogl’ interpolati  purganti  mercuriali,  co’ ve- 
sricatorj,  e  con  qualche  altro  medicamento 
interno,  come  nel  lattone  e  negli  acori  ;  e 
soprattutto  coll'  etiope  minerale  semplice  o 
antimoniato  dalli  sei  all i  dodici  grani  al 
giorno.  Quindi  si  unirà  la  cura  esteriore  , 
come  per  le  croste  più  benigne  ,  mediante 


capo ,  si  guarisce  alle  volte  la  tigna,  ricon¬ 
dotta  per  gradi  allo  stato  più  benigno  di 
acore.  Ordinariamente  però  abbisognano  per 
la  tigna  dei  topici  più  forti  ;  tra  quali  è  lo¬ 
data  da  Bell  e  da  altri  fi)  la  soluzione  di 
sublimato.  Desault  curava  la  tigna  come 
gli  erpeti  Hamilton  .  dopo  aver  tagliati  o 
rasi  i  capelli  insegna  di  spargere  alia  sera 
sulla  parte  ammalata  una  polvere  fatta  di 
una  parte  di  cinabro,  e  tre  di  fiori  di  zolfo, 
e  la  mattina  lavarla  con  acqua  carica  di 
sapone.  Evers  copù  la  testa  con  bende  di 
peile,  sulle  quali  era  steso  grossamente  un 
empiastro  di  gomma  ammonìaca  sciolta  nel¬ 
l’aceto  ;  dopo  sei  settimane  levò  1’  ernpia- 
slro  e  trovò  la  testa  guarita.  Starle  curò 
una  tigna  ostinata  ,  oltre  ad  alcuni  rimedj 
interni  ,  con  unguento  fatto  d’  un’  oncia  di 
grasso,  venti  grani  di  verderame,  e  dieci  di 
calomelano.  Altri  usarono  ì’  unguento  di 
zolfo  col  precipitato,  e  le  lavature  del  capo 
colla  decozione  d'elleboro  o  di  tabacco,  col 
iissio  o  coll’orma.  G.  A.  Murray ,  condannan¬ 
do  lo  strappamento  cogli  ernpiastri  di  pece, 
propone  due  metodi  da  sè  provati,  uno  per 
Sa  tigna  squamosa  secca,  l’altro  per  1’  umi¬ 
da  ,  o  favosa.  Per  la  prima  si  adopera  un' 
oncia  d'  unguento  rosato  con  una  dramma 
di  precipitato  bianco  ,  di  cui  se  ne  prende 
quanto  un  pisello  ,  e  si  vanno  ungendo  or 
qua  or  là  le  sedi  tignose  \  ed  a  caso  più 
ostinato  si  fa  1’  unzione  anche  due  volte  al 
giorno  ,  continuando  una  o  due  settimane 
dopo  1’  apparente  guarigione  ;  e  si  purga  il 
malato  due  volte  la  settimana  con  gialappa 
e  sai  di  Glaube'O.  Per  la  seconda  varietà  di 
tigna,  che  è  più  ostinata,  adopera  il  metodo 
di  Storci ,  il  qual  consiste  nell’  uso  interno 
dell'estratto  di  cicuta,  incominciando  da  due 
grani  due  volte  il  giorno  ,  e  salendo  fino 
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allo  scrupolo  tre  volte  il  giorno,  soprabbe- 
vendo  decotto  di  radice  di  lapato  acuto,  e 
lavando  la  testa  due  volte  al  giorno  coi  de¬ 
cotto  pur  di  cicuta  ,  mescolato  co!  latte. 
Strili  e  r  teneva  applicati  i  sacchetti  di  cicuta 
cotta  ,  dopo  quelle  lavature  (2). 

io  j.  Che  che  per  altro  dicano  il  lodato 
Murray  ed  altri  molti  contro  il  metodo 
dello  strappamento  „  egli  par  certo  tuttavia 
che  esso  sia  il  più  sicuro  ed  efficace  di  tutti. 
La  presenza  de’  capelli  nel  mal  della  tigna 
forma  sicuramente  uno  dei  più  grandi  osta¬ 
celi  aUa  guarigione  ,  nè  vale  abbastanza  il 
reciderli  corti,  o  anche  il  raderli,  perchè 
restando  in  sito  la  lor  radice,  quasi  abbrac¬ 
ciata  da  un  canaletto  lentamente  esulcerato 
della  cuticola  e  cute,  fino  in  vicinanza  dei 
bulbi  ,  non  lascia  libero  I’  adito  a’  medica¬ 
menti  sopra  quella  più  profonda  insinua¬ 
zione  del  vizio  tignoso  rasenti  quelle  ra¬ 
dici  ;  le  quali  oltracciò  di  comune  colle 
sordidezze  ad  esse  attaccate  .  e  co’  rimasu¬ 
gli  per  avventura  guasti  de’  follicoli  sebacei, 
agiscono  come  corpi  estranei  ,  contribuenti 
a  difficoltare  la  guarigione  delie  piaguzze 
tignose  ;  ed  abbi  imo  già  altronde  notato  , 
come  anche  negli  affini  vizj  erpetici  d’altre 
parti  il  nostro  Buzzi  ha  trovata  di  molto 
profitto  1’  estirpazione  de’  peli.  Oltreché  il 
metodo  compendioso  di  cangiare  il  cerotto 
piceo  una  sola  volta  la  settimana  è  più  adat¬ 
tato  pe’  grandi  spedali  ,  ove  il  concorso  di 
tanti  tignosi  renderebbe  quasi  impossibile 
l’adoperamento  di  quelle  frequenti  ed  accu¬ 
rate  medicazioni,  per  poter  guarire  la  tigna 
senza  lo  strappamento  ;  né  sarebbe  a  fidarsi 
che  le  persone  del  popolo  avessero  a  met¬ 
terle  in  pratica  da  lor  medesime.  Di  fatti, 
in  molti  spedali  veggiamo  adottata  la  depi¬ 
lazione  più  generalmente  che  la  semplice 
medicazione  de'  tignosi,  troppo  fallace  e  ma! 
sicura.  Onde  sembra  potersi  ritenere  per  re¬ 
gola  generale  ,  che  nella  tigna  più  lieve  e 
parziale  ,  e  ne’  fanciulli  de’  cittadini  agiati 
e  provveduti  di  molta  assistenza  ,  si  possa 
per  qualche  tempo  provare  la  cura  co’  soli 
rimedj  ,  senza  la  depilazione  ;  la  quale  poi 
per  le  tigne  più  ostinate  ed  estese,  e  pe’ ti¬ 
gnosi  de’  grandi  spedali  sia  da  riguardarsi 
per  la  più  spediente  e  sicura. 

io5.  La  depilazione  si  eseguisce  applican¬ 
do  un  empiastro  di  pece  bianca  0  nera  , 
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disteso  sopra  pezze  forti,  ed  applicato  a  li¬ 
ste  larghe  uno  o  due  dita,  le  une  contigue 
alle  altre  ,  e  lasciandole  giusta  il  costume 
per  una  settimana,  perche  i  capelli,  crescendo, 
s*  incorporino  maggiormente  colla  pece  ^  o 
macerati  sotto  il  cerotto  si  stacchino  più 
facilmente  ,  ed  anche  per  non  tormentare 
troppo  sovente  i  fanciulli.  Quindi  si  strappano 
ad  una  ad  una  quelle  liste  ,  le  quali  seco 
traggono  una  infinità  di  capelli  per  ogni  vol- 
ta^  ma  non  tutti  in  un  colpo  ,  come  taluni 
hanno  detto  ;  sicché  ci  vogliono  quattro  a 
sei  strappate  di  cerotto  per  isgombrare  dai 
capelli  la  testa.  Di  più,  ad  ogni  medicazione, 
si  vanno  prendendo  colle  ugne  qua  e  là  i 
più  cospicui  ciuffi  de’  capelli ,  specialmente 
dove,  incorporati  colla  pece,  danno  più  presa, 
e  si  strappano  con  discrezione  n  lasciando 
stare  per  altre  volte  quelli  che  più  resistono, 
e  recidendoli  colle  forbici  rasente  la  cute  ^ 
che  altrimenti  terrebbero  sollevato  il  ce¬ 
rotto^  senza  lasciarlo  ben  attaccare  agli  altri 
capelli.  Si  lava  la  testa  con  acqua  e  sapone, 
se  non  è  troppo  escoriata,  che  allora  il  sa¬ 
pone  fa  troppo  bruciore  ,  e  deesi  in  vece 
adoperare  dell’  olio,  o  un  decotto  spesso  di 
erusca.  Se  i  residui  capelli  non  sono  spor¬ 
chi  di  pece,  o  il  vizio  tignoso  non  sia  esul¬ 
cerato,  si  possono  anche  radere  col  rasojo; 
ed  asciugata  e  netta  bene  la  testa  anche 
dalle  picciole  croste  rinascenti,  si  applicherà 
nuovamente  il  cerotto. 

106.  La  maniera  d’applicare  il  cerotto  in 
forma  di  liste,  o  fettucce  separate  ,  preten- 
desi  comoda  per  distaccarlo  più  facilmente, 
non  avendosi  così  ad  agire  sopra  troppa  su¬ 
perficie  e  troppi  capelli  ad  un  tratto.  Un 
tal  vantaggio  però  non  è  così  grande  sic¬ 
come  pare  a  prima  vista;  poiché,  o  le  liste 
di  empiastro  debbon  toccarsi  tra  loro  ,  ed 
allora  s’  attaccano  insieme  e  vengono  via 
unitamente  ^  quasi  come  se  fossero  intere  ; 
o  non  si  pongono  a  contatto  le  une  colle 
altre,  e  restanvi  degli  spazj  vóti  su’  quali 
il  cerotto  non  opera:  ed  altronde  i  fanciulli 
per  lo  prurito,  o  per  la  voglia  di  minorarsi 
il  dolore  dello  strappamento,  riescono  so¬ 
vente  a  distaccarsi  da  sè  stessi  parte  di  quelle 
fettucce  ;  il  che  non  possono  fare  così  facil¬ 
mente  col  berrettino  men  ritagliato.  Nel  no¬ 
stro  spedale  si  usa  applicare  una  pezza  larga 
quanto  la  fronte  e  1’  occipite  ,  e  stesa  dal- 
l’una  all’  altra  parte.  Questa  pena  dividesi 
con  due  profondi  tagli  ad  ambo  i  lati  di 
sua  lunghezza.  Applicata  poi  questa,  riman¬ 
gono  a  nudo  le  regioni  temporali  ,  le  quali 
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si  coprono  con  due  pezzi  d’ernpiastro  sepa¬ 
rati,  triangolari,  colla  base  all’ ingiù. 

107.  Nello  strappamento  bisogna  agire  al¬ 
l’inverso  della  direzione  de’ capelli.  1  quali 
dal  vertice,  divergendo,  s'inclinano  in  giù  , 
verso  le  regioni  temporali  .  frontale  ed  oc¬ 
cipitale;  onde,  nello  staccare  il  cerotto,  biso¬ 
gna  sempre  cominciare  dal  basso  in  alto  di 
ciascuna  di  quelle  regioni  ,,  e  finire  verso 
il  vertice.  Nel  metodo  nostro  si  strappano 
prima  dal  basso  in  alto  i  due  pezzi  dell’em- 
piastro  temporale,  indi  si  stacca  dall’innanzi 
all’  indietro  la  porzione  anteriore  della  pezza 
grande  e  dall’  indietro  in  avanti  la  poste¬ 
riore,  dopo  aver  cominciato  a  sollevarne  e 
staccarne  obliquamente  gli  angoli  laterali 
per  agevolare  il  distacco  della  parie  media, 
ed  agir  sempre  in  contrario  alla  direzione 
de’  peli.  Chè  se  vien  tratto  il  cerotto  a  se¬ 
conda  di  essi  ,  pochissimi  ne  vengono  estir¬ 
pati  ,  e  rendesi  quasi  frustranea  P  opera¬ 
zione. 

108.  Nelle  tigne  parziali  si  fa  lo  strappa¬ 
mento  con  una  pezza  d’empiastro  circoscrit¬ 
ta,  o  si  strappano  i  peli  ad  uno  ad  uno  colle 
mollette  ;  ma  se  la  tigna,  benché  interrotta^ 
occupi  gran  parte  del  capo,  si  tagliano  e  strap¬ 
pano  tutti  i  capelli,  anche  i  sani  ,  e  questi 
esser  sogliono  gli  ultimi  e  più  difficili  ad 
estirparsi. 

io;).  Fatta  una  volta  l’intera  depilazione, 
fra  noi  si  va  continuando  l'applicazione  set¬ 
timanale  del  cerotto  fino  a  che  sieno  gua¬ 
rite  P esulcerazioni,  o  svanite  le  macchie 
rosse,  papillose,  quasi  erpetiche  ,  che  si  di¬ 
stinguono  manifestamente  dalla  pelle  sana  , 
e  che  sogliono  lunga  pezza  rimanere,  esi¬ 
gendo  la  continuazione  sovente  per  molti 
mesi  del  cerotto  piceo  ;  l’uso  del  quale,  per 
altro,  é  allora  poco  incomodo  ,  non  ìstrap- 
pando  più  che  i  pochi  e  sottili  peli  rina¬ 
scenti,  e  le  spoglie  squamose  cuticolari  che 
si  vanno  formando  sulla  cute  viziata,  finché 
questa,  diventando  sana,  acquista  color  na¬ 
turale  e  si  ricopre  di  buona  cuticola. 

1  10.  Nella  massima  parte  de’  casi  tutto  il 
processo  curativo  si  compie  con  quella  mec¬ 
canica  detersione  di  superficie,  che  si  va  ri¬ 
petendo  ad  ogni  mutazione  di  cerotto  ;  solo 
che  d**  ordinario  un  po’  troppo  lunga  è  la 
cura,  durando  essa  alcuni  mesi  ,  e  talvolta 
inezz’’  anno  e  più  ;  onde  sarebbe  desidera¬ 
bile  di  poterla  abbreviare  ;  il  che  e  stato 
tentato  in  varie  maniere,  cioè:  i.°  colle 
scarificazioni  della  cute  viziata.  Dice  il  Ber- 
trandi  che  a**  suoi  tempi  usavasi  in  Francia 
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Idi  scatifiearc  la  tigna  prima  di  applicare  si 
cerotto.  Fra  noi.  in  cambio,  si  usano  dopo 
compiuta  la  depilazione  ,  il  che  sembra  es¬ 
ser  migliore,  perchè  più  ciliari  allora  si  scor¬ 
gono  i  limiti  della  tigna  c  i  luoghi  dove 
la  pelle  trovasi  più  gonfia,  rossa  e  viziata  , 
per  cui  sono  p  ù  necessari  que’  tagli  ,  P  ef¬ 
fetto  de’quali  si  è  di  far  impallidire  o  sva¬ 
nire  più  presto  i  corimbi  papillosi  rossi  delle 
sedi  tignose.  Un  concimile  effetto  aver  po¬ 
trebbero  le  sanguisughe.  2.°  Aggiugnere  al 
cerotto  piceo  qualc  he  cosa  di  tnedicamen-  - 
toso,  tratto,  per  esempio,  da’  topici  più  effi¬ 
caci  ,  soliti  usarsi  negli  affini  vizj  cutanei, 
come  sono  gli  erpetici  e  crostosi,  il  Bertrunrh 
dà  in  fatti  una  ricetta  di  cerotto,  fatto  di 
pece  navale  una  libbra:  verderame  due 
dramme  :  fiori  di  zolfo  sei  dramme  :  sugna 
di  porco  un’oncia.  Egli  vide  delle  guai  igieni 
operate  con  questo  cerotto  ,  che  però  è  un 
po’troppo  molle  per  riuscire  un  efficace  de¬ 
pilatorio;  ma  sarebbe  facile  il  rimediarvi  col 
mettere  una  parte  di  ragia  di  pino,  in  vece 
della  sola  pece.  Nello  spedale  di  Abbiale- 
grasso,  il  chirurgo  Giuseppe  Gusberti  cura 
pure  i  tignosi  felicemente  colla  seguente  ri¬ 
cetta  di  cerotto,  già  usata  da  suo  padre:  pece 
navale  una  libbra  e  mezzo:  ragia  di  pino 
una  libbra  :  trementina  due  once  :  fiori  di 
zolfo  e  verderame  un’oncia  per  sorta.  Se 
alla  fine  dell  a  cura  compajono  qua  e  là  al¬ 
cune  nuove  pastolette  alla  sede  delia  tigna, 
si  toccano  e  si  riducono  a  guarigione  col  bu¬ 
tirro  di  antimonio;  e  durante  la  cura  si  dan¬ 
no  quattro  grani  di  etiope  minerale  al  giorno. 
Da  una  relazione  del  dott.  Magni,  medico 
dello  stesso  spedale,  rilevasi  che  la  cura  suol 
durare  comunemente  due  mesi; dal  che  pare  che 
veramente  con  questo  cerotto  composto  gua- 
riscan  più  presto  che  col  semplice.  3. Q  Altri, 
in  cambio,  premettono  la  depilazione  col  ce¬ 
rotto  piceo  ,  o  resinoso  semplice,  e,  denu¬ 
data  affatto  la  pelle  del  capo,  medicano  poi 
le  scoperte  aree  tignose  con  attivi  rimedj  , 
senza  più  rinnovare  l’applicazione  dell’  em- 
piastro.  Tale  è  il  metodo  Kuhn ,  il  quale 
fa  liquefare  al  fuoco  della  resina  bianca,  o 
sia  di  pino,  vi  unisce  un  po’ di  farina,  e  la 
stende  sopra  pezza,  di  cui  taglia  liste  larghe 
appena  un  traverso  di  dito  ,  e  ne  copre  la 
testa,  dopo  aver  riscaldato  un  po’  il  cerotto 
perchè  si  attacchi  subito.  Appena  poi  che 
sia  raffreddato  l’empiastro  ,  distacca  ad  una 
ad  una  ie  liste  ,  e  con  esse  pretende  che 
vengano  via  in  una  sol  volta  tutti  i  capelli 
non  san?.  Quindi  scioglie  un’oncia  di  mer¬ 


curio  in  acqua  forte  ,  ed  un  euechiajo  da 
caffè  di  questa  soluzione  Punisce  ad  un  eue- 
chiajo  ordinario  d’  olio  di  ulivo,  e  ne  ugne 
la  tigna  due  volte  il  giorno,  finché  sia  netta 
ed  asciugata.  Ilo  guariti  due  fanciulli  d’una 
tigna  parziale  con  quest’  ultimo  rimedio,  il 
quale  escoriò  la  pelle  a  foggia  di  eateretico, 
e  dopo  due  o  tre  applicazioni  si  consolidò 
l’escoriazione,  insieme  alla  tigna,  sotto  l'uso 
di  una  manteca  semplice  ,  e  senza  aver 
punto  premesso  lo  strappamento  dei  peli. 
Intorno  poi  a  quell'  unica  depilazione  col 
cerotto  resinoso  ,  oltre  al  dover  essere  più 
aspro  lo  st  rappa  mento  dei  capelli  non  prima 
stati  macerati  sotto  il  cerotto  .  pare  impos¬ 
sibile  il  fare  in  una  sola  volta  la  richiesta 
estirpazione  anche  de  soli  capelli  infievoliti 
dalla  tigna  ,  poiché  P  empiastro  non  s’  at¬ 
tacca  mai  esattamente  a  tutti  i  peli,  nè  tutti 
li  trae  con  egual  forza  ,  onde  lo  strappa¬ 
mento  di  tutti  esige  replicate  applicazioni 
d’ empiastro ,  come  si  è  detto 

ni.  Del  resto,  il  metodo  di  medicare  la 
tigna  con  altri  rimedj,  dopo  averla  spelata, 
e^por  potrebbe  al  bisogno  di  dover  altre 
volte  ripetere  la  depilazione  .  qualor  la  ti¬ 
gna  non  avesse  voluto  guarire.  D’altra  parte 
però  sarebbe  un  vantaggio  il  poter  guarire 
la  tigna,  una  volta  depilata,  con  attivi  ri¬ 
medj,  clie  la  sanasser  più  presto  di  quello 
che  faccia  la  continuazione  del  semplice  ce¬ 
rotto  Porse  P  applicazione  su  tutta  P  area 
tignosa  d’un  vescicatorio  ,  che  riesce  sì  at¬ 
tivo  per  gli  erpeti  ,  riuscir  potrebbe  egual¬ 
mente  perla  tigna,  la  quale,  una  volta  scro¬ 
stata  e  spelata,  ci  si  assomiglia  cotanto  ;  e 
certamente  varrebbe  la  pena  di  farne  la  pro¬ 
va.  Altronde,  la  nuova  depilazione, in  caso 
che  la  prima  cura  non  sia  riuscita  ,  non  è 
più  tanto  laboriosa  come  la  prima,  purché 
non  venga  di  troppo  differita. 

1 12.  Dalle  sedi  più  umide  ed  ulcerose  della 
tigna  ,  e  più  sovente  sotto  l’uso  del  cerotto, 
accade  non  molto  di  rado  che  si  alzino 
delle  escrescenze  di  carne  fungosa  ,  granu¬ 
losa.  Tali  funghi,  se  piccioli,  si  posson  toc¬ 
care  col  burro  di  antimonio  ogni  giorno,  o 
aspergerli  d’  allume  bruciato  solo  ,  o  unito 
al  precipitato  rosso  ;  ma  se  son  grossi  , 
è  meglio  reciderli  ,  indi  tenerne  repres¬ 
sa  ed  asciutta  la  base  coll’  allume  bru¬ 
ciato. 

i  1 3.  Altre  volte  la  tigna,  oltre  le  aree  er¬ 
petiche,  è  disseminata  di  piccioli  tubercoli 
cutanei  duri,  i  quali,  se  non  s’abbassino  nel 
corso  delia  depilazione  ,  e  bene  scarificarli 
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colla  punta  della  lancetta  ,  e  toccarli  col 
butirro  d’antimonio  ,  il  quale  pur  giova  a 
correggere  e  stimolare  a  guarigione  certe 
piaguzze  più  cattive  che  si  trovino  nella 
tigna. 

/ 

i  1 4.  Non  è  sempre  facile  il  capire  quando 
la  tigna  sia  guarita  ,  e  debbasi  lasciare  il 
cerotto.  Perchè  alle  volte  resta  la  pelle  lun¬ 
gamente  rossa  .  senza  divenir  eguale  alla 
sana  :  ovvero  la  continuazione  stessa  dei 
cerotti  mantiene  una  rossezza  psorica  pu¬ 
stolosa,  che  può  sembrare  un  ripullulamento 
di  male  ;  onde  sovente  accade,  io  credo,  che 
l’uso  del  cerotto  prolunghisi  oltre  il  biso¬ 
gno.  Alcuni  tignosi,  tralasciato  il  cerotto 
piceo  per  la  soprav vegnenza  d’altra  malat¬ 
tia  febbrile,  non  già  che  la  tigna  si  credesse 
ti  nàta  ,  pur  si  trovarono  inaspettatamente 
guariti.  D’  altra  parte  ,  se  si  lascia  troppo 
presto  la  medicazione  ,  si  rischia  di  veder 
recidivare  la  malattia  ;  onde  ,  in  generale  , 
sarà  meglio  di  abbondare  piuttosto  alcun 
poco  nella  medicazione,  e  valutare  per  se¬ 
gno  probabile  di  residuo  vizio  tignoso  più 
le  macchie  rosse  rimanenti  alle  sedi  della 
tigna  primitiva  ,  che  le  pustole  nuove  sor¬ 
genti  indistintamente  qua  e  là  ,  anche  nei 
luoghi  non  prima  compresi  dalia  tigna  ,  che 
più  probabilmente  esser  possono  eventuali 
ed  innocenti. 

1  1  5.  Anche  nel  caso  di  vera  recidiva  del¬ 
la  tigna  non  è  sempre  necessario  di  nuo¬ 
vamente  ricorrere  al  cerotto  ;  giacché  più 
volte  la  ripullulata  tigna  è  parziale  e  men  ma¬ 
ligna  di  prima,  onde  anche  con  cura  più  mi¬ 
te  si  può  togliere:  come  in  fatto  vidi  alcune 
croste  tignose  recidive  esser  curate  con  sem¬ 
plice  unguento,  qual  è  per  esempio  il  rosa¬ 
to  ,  o  altro  consimile 

1  16.  Alcuni  fanciulli  si  veggono  sotto  la  de¬ 
pilazione  rimanere  per  alcun  tempo  alquanto 
storditi  e  visibilmente  intristiti  ;  ma  in  pro¬ 
gresso,  facendosi  la  medicazione  meno  aspra, 
tornano  a  rimettersi,  eccettuatine  alcuni  po¬ 
chi,  che  più  stabilmente  patiscono  dopo  l’a¬ 
sciugamento  della  tigna,  ancorché  questo  sia 
stato  lento  e  graduato  ,  onde  loro  soprav¬ 
vengono  oftalmie  ostinate,  gonfia  meni  1  ghian¬ 
dolari  ,  e  la  tisichezza,  di  cui  ne  vidi  alcuno 
morire,  o  la  tabe  mesenterica  ;  il  che  pro¬ 
babilmente  dipende  dall’  essere  in  alcuni  il 
fomite  di  questa  impetigine  scrofoloso  ,  on¬ 
de  alla  cessata  affezione  cutanea  succedono 
le  scrofole  ghiandolari,  o  altre  forme  di  ma¬ 
li,  ma  di  consimil  natura.  Ne'quali  casi  con 
verranno  i  rivolgivi  indicati  per  la  retroces¬ 


sione  d’altre  impetigini,  o  della  tigna  stessa, 
ed  una  cura  antiscrofolosa  lungamente  conti¬ 
nuata,  per  esempio,  coll' etiope  antimoniato, 
coll’  estratto  di  cicuta,  coll’  acqua  di  calce, 
o  colla  china,  secondo  la  qualità  delle  pre¬ 
dominanti  indisposizioni. 

li"  Quindi  si  vede  non  esser  cosa  con- 
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veniente  I’ abbandonare  la  cura  de’ tignosi 
ad  empirici,  come  pur  facevasi  per  lo  pas¬ 
sato  nel  nostro  spedale  Questi,  oltre  al  darsi 
una  finta  importanza  di  mescere  segreti  in¬ 
gredienti  al  cerotto  depilatorio  ,  non  sono 
in  grado  di  riconoscere  con  precisione  i  varj 
gradi  de!  male,  e  le  concomitanti  o  conse¬ 
guenti  malattie  che  a’  tignosi  possono  in¬ 
tervenire  ,  con  danno  e  talvolta  pericolo 
delle  persone  incautamente  loro  affidate- 
Onde  stimiamo  sapiente  consiglio  essere  stato 
di  chi  presiede  a  questo  grande  stabilimento 
P  aver  tolta  finalmente  di  mano  ai  segreti- 
sti  tal  cura,  la  quale  ora  vien  fatta  da  per¬ 
sone  ben-i  a  questo  particolarmente  desti¬ 
nate,  ma  colia  sopraintendenza  di  un  chi¬ 
rurgo,  e  con  ricetta  di  empiastro  non  pin 
segreta,  ma  a  tutti  nota,  che  è  la  seguente: 
ragia  di  pino  libbre  otto  :  pece  navale  lib¬ 
bre  quattro:  trementina  quattr’oncc  :  grasso 
di  porco  quattro  once  :  farina  di  segale  once 
otto.  Questo,  come  ognun  vede,  non  è  che 
un  semplice  depilatorio  .  e  pure  guarisce  i 
tignosi  non  meno  di  quello  che  si  voleva 
un  segreto  ;  anzi,  probabilmente,  in  grazia 
della  maggior  diligenza  di  chi  venne  inca¬ 
ricato  di  , medicare  i  tignosi  ,  sono  essi  in 
meno  di  due  anni  di  già  scemati  di  numero 
sensibilmente.  Forse  1’  aggiunta  di  qualche 
altro  ingrediente  al  cerotto  potrebbe  dargli 
una  virtù  medicamentosa,  oltre  la  depilato¬ 
ria.  per  operare  una  più  pronta  guarigione, 
come  già  abbiaci  detto  (110  .  li  intanto  ho 
voluto  trattare  alquanto  diffusamente,  e  non 
senza  i  minuti  dettagli  pratici  1’  argomento 
della  tigna  ,  perchè  se  da’  chirurghi  venisse 
più  cbmunemente  curata,  non  si  lascerebbe 
cosi  troppo  invecchiare  ,  o  moltiplicare  ,  e 
farsi  ostinata  ,  nè  tanti  tignosi  verrebbero 
a  gravitare  sopra  i  grandi  spedali  della  città, 
come  finora  e  addivenuto. 

( Rayer  e  gli  Autori  del  Compendio  pra¬ 
tico  ammettono  quattro  varietà  di  tigne  , 
cioè  la  favosa  ,  la  scotolata,  la  mucosa  e  la 
granulosa,  sebbene  gli  ultimi  inclinino  a  non 
riconoscere  per  vere  tigne  che  le  due  prime, 
costituite  da  pustole  dette  fn’i ,  ed  a  rite¬ 
nere  le  altre  dup,  costituite  da  pustole  dette 
acori ,  come  varietà  dell’impetigine  o  del- 


IVe/rma  impetiginoso  1  1 ).  Mi  so,  a  parer  loro, 
tanto  la  tigna  favosa  come  la  srutuiata  lian- 
no  per  lesione  elementare  una  stessa  specie 
di  pustole  ,  cioè  le  favose  ,  sono  ambedue 
contagiose,  richiedono  la  stessa  cura,  e  non 
differiscono  che  per  la  forma  delle  incro¬ 
stazioni,  sembra  quindi  che  la  divisione  sia 
puramente  scolastica,  e  che  si  potrebbe  ri¬ 
durre  queste  due  specie  di  tigne  ad  una  sola 
come  già  fece  il  nostro  autore. 

Che  che  ne  sia  però,  noi,  compendian¬ 
do  ,  come  abKiamo  finora  fatto,  l’opera  già 
citata  di  Cazenave  e  Schede l  ,  descriveremo 
le  tigne  favosa,  scotolata  e  granulosa,  omet¬ 
tendo  la  mucosa,  già  bastantemente  descrit¬ 
ta  dal  nostro  Monteggia  sotto  il  nome  di 
crosta  lattea ,  o  lattime. 

Tigna  favosa.  Ha  dessa  per  sua  sede  spe¬ 
ciale  la  pelle  dei  capelli  ina  può  anche 
svilupparsi  alla  fronte,  tempia  »  sopracciglia, 
mento  ecc.  Bayer  l’ ha  veduta  in  un  fan¬ 
ciullo  occupare  tutta  la  parte  posteriore  del 
tronco  fino  al  sacro,  le  ginocchia  e  le  parti 
esterne  e  superiori  delle  gambe  ,  la  pianta, 
andandone  esente  la  pelle  dei  capelli. 

Comincia  la  malattia  con  pustole  psi- 
dracie  sommamente  piccole  ,  che  sono  ap¬ 
pena  percettibili  al  primo  giorno,  e  compa¬ 
riscono  sotto  forma  di  piccoli  punti  gialli 
che  rimangon  sempre  a  livello  della  pelle  e 
sembrano  incastrate  sotto  l’epidermide.  Ap¬ 
pena  si  sono  esse  sviluppate  ,  che  la  mate¬ 
ria  gialliccia  in  esse  racchiusa  si  rassoda,  e 
si  può  scorgere,  tanto  ad  occhio  nudo  quanto 
armato  di  lente  ,  una  leggierissima  depres¬ 
sione  centrale,  che  ben  presto  si  rende  ap¬ 
parente  a  misura  che  le  croste  aumentano 
di  volume,  e  diventa  apparentissi  ma  in  capo 
a  cinque  o  sei  giorni.  Il  più  delle  volte  le 
pustole  sono  isolate  nel  principio  ;  talvolta, 
all*  opposto  ,  sono  agglomerate  ,  e  si  molti¬ 
plicano  in  modo  da  formare  una  superfìcie 
continua.  11  loro  sviluppo  è  sempre  accom¬ 
pagnato  da  un  prurito  più  o  meno  vivo  , 
qualunque  sia  il  punto  su  cui  si  mostrano, 
e  la  pelle  che  le  circonda  e  molto  rossa  . 
Quando  sono  isolate,  la  base  loro  è  talvolta 
elevata  ed  infiammata  ,  ed  ogni  pustola  e 
il  più  d’ordinario  attraversatada  un  capello. 


Le  croste  aumentano  lentamente  di  voli» 
me  ,  conservando  la  forma  circolare  e  la 
depressione  centrale ,  che  si  fa  vie  maggior¬ 
mente  marcata,  ed  assomigliano,  in  quanto 
alla  forma,  ad  un  seme  di  lupino.  Quando 
le  pustole  sono  ravvicinate,  le  croste  si  con- 
fondon  bentosto  coi  loro  margini,  e  forman 
così  degl’  incrostamenti  gialli  più  o  meno 
estesi.,  aventi  una  moltitudine  di  depressioni 
alveolari,  ciascuna  delle  quali  corrisponde  ad 
un’  antica  pustola.  Queste  depressioni  sono 
state  molto  giudiziosamente  paragonate  dal 
signor  Jlibert  agli  alveoli  di  un  alveare 
d’  api.  Talvolta  la  testa  tutta  è  coperta  di  un 
berretto  crostoso  ;  tal  altra  fassi  nei  di¬ 
versi  punti  che  non  presentan  pustole  una 
ieggirra  desquamazione  dell’  epidermide. 

A  quest’  epoca  le  croste  sono  di  color 
giallo:  e  se  le  si  fan  cadere  all’uopo  di  ca¬ 
taplasmi  moliitivi  o  di  bagnuoli  sia  semplici 
oppure  alcalini,  si  trova  di  sotto  delle  leg¬ 
giere  erosioni  le  quali  non  si  cuoprono  di 
nuove  croste  ;  e  perchè  queste  si  riprodu¬ 
cano  .  bisogna  che  si  sviluppino  di  nuove 
pustole. 

Quando  la  malattia  è  abbandonata  a  sè,  le 
croste,  che  sono  aderentissime,  restano  in  po¬ 
sto  per  mesi  ed  anche  per  anni,  ma  si  fanno 
più  grosse  e  biancliiccie  ;  si  seccano.,  si  sgre¬ 
tolano,  e  staccansi  talvolta  accidentalmente 
e  a  particelle.  Spesse  volte  ,  a  misura  che 
la  malattia  va  di  questo  passo  in  un  punto,, 
altre  pustole  si  sviluppano  in  un  altro  e 
fanno  un  corso  analogo. 

Quando  le  croste  sono  di  vecchia  data  , 
la  pelle  è  la  sede  di  una  infiammazione 
cronica  grave  e  profonda  ,  e  i  di  lei  strati 
ne  vengono  successivamente  invasi.  Penetra 
talvolta  fino  al  tessuto  lamelloso  ,  e  at¬ 
tacca  anche  il  pericranio  e  le  ossa. 

Se  si  faccia  ad  esaminare  lo  stato  dei  ca¬ 
peggi  nelle  persone  affette  di  questa  specie 
di  tigna  ,  si  trova  sempre  che  si  lasciano 
strappare  colla  più  grande  facilità  in  tutti 
i  punti  ove  le  pustole  si  sviluppano,  e  ciò' 
fin  dalle  prime  eruzioni  Più  tardi,  la  pelle 
del  capo  si  sguernisce  di  capelli,  e  la  pelle 
rimali  liscia  e  lucente  nei  luoghi  ove  que- 
1  sti  mancano.  Rinasco»  essi  di  rado,  o  per 


(i)  Le  pustole  favose  sono  piccole,  esattamente  rotonde  ,  incassate  nell’epidermide, 
contengono  un  liquido  che  si  fa  concreto  fino  dai  primi  istanti  del  loro  apparire  ,  e 
forma  una  materia  di  un  giallo  di  paglia  ,  che  presenta  una  depressione  centrale  ,  la 
quale  si  può,  all’uopo  di  una  lente  ,  trovare  nella  pustola  nascente. 

Le  pustole  acori  sono  d’  ordinario  un  po’  più  estese  ,  sempre  superficiali  ,  a  base  in¬ 
fiammata,  piu  o  meno  irregolari  ,  confluenti,  e  formate  dalla  raccolta  di  un  liquido  pu¬ 
rulento  (  he  ha  innalzato  1’  epidermide. 
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In  meno  non  ritorna»  rnai  come  prima  del¬ 
i-eruzione,  ma  presentano  all’  opposto  un’ap¬ 
parenza  lanuginosa  notabilissima. 

La  tigna  favosa  non  è  rnai  accompagnata 
nei  primi  tempi  da  sintomi  generali  ,  ma 
il  prurito  è  talvolta  vivissimo  e  lo  diventa 
oguor  più  quando  per  difetto  di  pulizia  , 
come  lo  si  vede  assai  di  spesso  ,  pullulan 
pidocchi  in  grande  qu  rntità  sotto  le  croste; 
allora  i  malati  si  grattano  ,  si  lacerano  ed 
aumentai)  cosi  I1  infiammazione.  Ksala  in 
questi  casi  dalla  loro  testa  un  odore  disgu¬ 
stosissimo,  rhe  si  avvicina  ,  come  ha  osser¬ 
vato  Alibert  ,  a  quello  dell’ orina  dei  gatti. 

È  duopo  notare  che  quando  si  e  giunti 
a  nettare  la  pelle  dei  capelli  da  questi  in¬ 
setti,  come  pur  dalle  croste,  l’odore  diventa 
nauseoso.  Le  escoriazioni  più  o  meno  super¬ 
ficiali,  che  trovansi  alla  superfìcie  della  pelle, 
non  producono  croste  favose  depresse  nel 
centro  ,  ma  ne  geme  una  sanie  rossiccia  e 
fetida  che  forma  croste  irregolari  ;  nascono 
però  tosto  nuove  eruzioni  ,  che  producono 
nuove  croste  favose. 

Questa  malattia  può  produrre  degli  a-ces- 
setti  sottocutanei  o  1'  intasamento  simpatico 
delle  glandule  del  coìlo,  ma  è  raro  che  sia 
essa  complicata  coll’  infiammazione  di  qual¬ 
che  organo  interno.  Gl’  individui  che  ne 
sono  attaccati  fin  dalla  nascita  restan  di 
spesso  piccoli  e  non  si  sviluppan  in  nessun 
modo  ;  la  loro  intelligenza  è  in  generale 
molto  limitata.  Alibert  narra  il  caso  di  un 
tignoso  d’anni  ventuno,  che  non  aveva  per 
anco  verun  segno  caratteristico  della  viri¬ 
lità  ;  le  sue  parti  genitali  erano  di  piccolis¬ 
simo  volume.,  e  non  vi  si  scorgeva  nessun 
indizio  di  peli  ;  la  sua  voce  era  quella  di 
un  fanciullo  di  dodici  anni  ,  e  la  sua  sta¬ 
tura  esilissima.  Vide  pure  gli  stessi  feno¬ 
meni  in  due  giovinette  Farla  inoltre  di  aver 
veduto  di  frequente,  nello  spedale  di  S.  Luigi , 
l’alterazione  delle  unghie  nei  tignosi:  e  narra 
il  caso,  citato  da  Murray ,  di  una  giovinetta 
che  aveva  colorita  l'unghia  del  dito  minimo 
della  mano  sinistra,  dalla  quale,  tagliata 
con  un  coltello,  ne  zampillava  un  umor  glu¬ 
tinoso  simile  a  quello  che  usciva  dalla  sua 
testa  infetta  di  tigna. 

Varia  è  1"  opinione  dai  Patologi  intorno 
alla  sede  delle  pustole  favose.  La  maggior 
parte  la  pone  nel  corpo  reticolare  ;  lUxncan 
pretende  esser  nei  bulbi  dei  capelli  ;  Ali- 
btrt  asserisce  non  isvilupparsi  mai  la  tigna 
per  postulazione,  ma  essere  certa  escrezione 
morbosa  dei  follicoli  sebacei  dipendente  ria 


una  irritazione  sui  generis  di  cui  non  e  ta¬ 
cile  svelar  le  cause  e  la  natura. 

È  impossibile  di  fissare  un  termine  alla 
ritirata  di  quest’ affezione.  Quando  succede 
la  guarigione,  cessan  di  farsi  nuove  eruzio¬ 
ni,  stacnansi  le  croste,  le  superficie  sottopo¬ 
ste  si  asciugano,  e  rimane  una  macchia  ros¬ 
siccia.  E  raro  che  i  capelli  rinascano  eoi 
loro  caratteri  normali  ;  è  stato  però  veduto 
un  malato  nelle  infermerie  del  signor  Biett^ 
in  cui  rinacquero  quasi  simili  a  quelli  che 
non  erano  stati  distrutti. 

La  tigna  favosa  sembra  trasmettersi  in  mo¬ 
do  ereditario  ,  dice  Ahbert  ,  e  i  due  terzi 
degl’individui  che  rinvengonsi  negli  spedali 
vennero  al  mondo  col  germe  del  lievito  ti¬ 
gnoso.  L’  amor  proprio  dei  genitori  o  quello 
degl’  infermi  fa  sì  che  riferiscano  sempre  alla 
comunicazione  esterna  quest"*  affezione  clic 
inspira  tant’avversione  e  ripugnanza. Quest’af¬ 
fezione  è  evidentemente  contagiosa  ;  la  si 
e  veduta  svilupparsi  sui  diti  che  servirono 
a  grattarla.  JVìllan  e  Biteman  la  videro 
trasmettersi  a  cinquanta  alunni  di  una  scuola 
che  fecer  uso  dello  stesso  pettine;  e  ben  al¬ 
tri  esempli  si  potrebbero  addurre  in  con¬ 
ferma.  E  però  duopo  sapere  che  i  tentativi 
fatti  per  inocular  questa  tigna  sotto  molte 
forme  e  giusta  tutti  i  processi  tornarono 
inutili.  In  altri  casi  sopraggiunse  una  infiam¬ 
mazione  passeggera  che  presto  svanì  ;  altre 
volte  certa  suppurazione  simile  a  quella  che 
avverrebbe  per  qualunque  irrifanle  mecca¬ 
nico  ,  o  per  1’  inserzione  nell' integumento 
di  sostanza  estranea  ;  non  si  verificò  alcuna 
regolarità  nell’  organizzazione  delle  croste  , 
che  non  mostrossi  nè  gialla,  nè  alveolata; 
per  ottenere  dunque  tale  risultato,  dice  Al¬ 
bert  è  necessaria  nella  economia  umana 
una  disposizione  fìsica  che  si  rinviene  di  raro. 
Può  flessa  svilupparsi  in  tutte  le  stagioni  ; 
attacca  indistintamente  1  due  sessi  ,  tutte 
le  età  ,  ma  principalmente  i  bambini  ed  i 
fanciulli.  Tutto  ciò  che  può  deteriorare 
più  o  meno  la  costituzione  sembra  atto  al¬ 
tresì  a  provocarne  lo  sviluppo  ,  come  ,  per 
via  d’esempio,  la  mancanza  d’alimenti  neces¬ 
sari ,  l’acqua  cattiva,  la  miseria,  P  impolizia, 
il  lungo  soggiorno  in  luoghi  malsani  ,  poco 
ventilati  ,  bassi  ed  umidi.  La  si  vede  final¬ 
mente  attaccar  principalmente  gP  indivi¬ 
dui  di  costituzione  molle,  linfatica  ed  emi- 
nentemente  scrofolosa. 

Si  potrebbe  premiere  per  tigna  favosa 
una  tigna  scotolata  ,  essa  pure  è  compo¬ 
sta  di  pustole  favose  avvallate  n  I  mezzo  . 
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ma  gioverà  a  distinguerle  la  disposizione 
delle  pustole  stesse  ,  che  sono  il  più  delle 
volte  discrete  nella  favosa  ,  ed  agglomerate 
in  cerchio  nella  scutulata.  Quando  vi  sono 
molte  croste,  sono  esse  allora  di  un  bianco 
gialliccio,  secche,  e  talvolta  si  frangono  in 
polvere.  Tale  aspetto  potrebbe  far  confon¬ 
dere  la  tigna  favosa  colla  granulata  ;  ma  sarà 
facile  il  disinganno  ,  perchè  si  troveranno 
quasi  sempre  delle  pustole  favose  con  tutti 
i  loro  caratteri  :  e  d’altronde  i  capelli  nella 
favosa  sono  quasi  distrutti  nei  punti  occu¬ 
pati  dalla  malattia,  quando  è  antica,  men¬ 
tre  ciò  non  avviene  nella  granulata. 

'Tigna  scutulata  od  anulare.  E  dessa  pure 
caratterizzata  da  pustole  favose ,  e  non  è 
che  una  varietà  della  prima  ;  se  non  che 
queste  pustole,  invece  di  essere,  come  nella 
favosa  ,  discrete  ed  isolate  ,  sono,  all’oppo¬ 
sto,  aggruppate  e  disposte  in  modo  da  for¬ 
mar  de’  cerchj,  alla  circonferenza  dei  quali 
queste  pustolette  gialle  sono  in  maggior  nu¬ 
mero  che  al  centro  (i). 

I  nomi  che  le  vengon  dati  di  favo  scuti¬ 
forme,  di  tigna  scutulata  od  anulare  sono 
desunti  dalla  figura  delle  croste  ,  le  quali 
sono  a  foggia  di  medaglioni  o  scudi  circo- 
scritti  ,  o  di  anelli.  La  di  lei  sede  speciale 
è  la  testa  ,  ma  si  trova  in  pari  tempo  di 
spesso  anche  alla  fronte  ed  al  collo,  E  raro 
che  la  si  veda  in  altre  parti  del  corpo , 
ed  allora  è  generalmente  prodotta  da  un 
contagio  diretto. 

Comincia  dessa  con  macchie  rosse,  circo¬ 
lari  ,  su  cui  si  scorgon  bentosto  piccolissi¬ 
me  pustolette  gialle  non  protuberanti  al  di 
sopra  del  livello  della  pelle,  e  come  incas¬ 
sate  nell’  epidermide.  Simili  affatto  a  quelle 
della  tigna  favosa,  queste  pustole  presentan 
pure  una  depressione  centrale,  e  sono  d’or¬ 
dinario  attraversate  da  un  capello  ,  e  sec¬ 
cano  com’esse  assai  prontamente.  Formatisi 
alla  superfìcie  loro  croste  da  prima  sottili, 
le  quali  ingrossano  ,  si  fanno  ognor  più 
salienti,  e  si  riuniscono,  se  si  lasciano  accu¬ 
mulare,  in  modo  da  formare  delle  incrosta¬ 
zioni  più  o  meno  larghe,  e  il  più  delle  volte 
esattamente  limitate  da  una  linea  circolare. 

Si  osserva  fin  dal  principio  che  i  capelli 
che  cuoprono  queste  piastre  sono  meno  nu¬ 
merosi,  sono  secchi  ,  lanuginosi,  e  basta  un 
leggier  sforzo  per  isvellerli  ;  è  quindi  evi¬ 
dente  che  i  bulbi  ne  sono  affetti  fin  dal 
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principio  della  malattia.  Finalmente  i  ca¬ 
pelli  vengono  totalmente  distrutti  ne’  luo¬ 
ghi  occupati  dalle  piastre  crostose. 

Quando  le  piastre  circolari  sono  nume¬ 
rose  ,  sia  perchè  sviluppate  spontaneamen¬ 
te  ,  oppure  perchè  il  malato  ,  grattandosi  , 
abbia  inoculato  1’  eruzione  su  molti  punti  , 
allora  posson  elleno  estendersi  e  confon¬ 
dersi  ;  le  pustole,  avvicinate,  riunite,  forman 
croste  assai  più  grosse,  e  ,  in  alcuni  casi  , 
queste  incrostazioni  possono  coprire  tutto  il 
cuojo  capelluto,  il  malato  presenta  allora 
un  singolare  aspetto,  principalmente  se  l’e¬ 
ruzione  è  antica,  perchè  la  di  Ini  testa  è  co¬ 
perta  di  una  specie  di  grosso  berretto,  la  cui 
circonferenza  presenta  evidenti  tracce  della 
forma  primitiva  dell’eruzione.  Vi  si  vedono 
perciò  dei  quarti ,  delle  metà  di  circoli  ben 
distinti,  e  non  si  trovan  capelli  che  al  punto 
di  riunione  della  pelle  dei  capelli  con  quella 
della  faccia.  Al  di  sopra  di  questa  specie  di 
corona  ,  formata  da  capelli  sottili  e  lanugi¬ 
nosi  ,  si  vede  un  invoglio  crostoso  di  un 
giallo  bigiccio,  non  presentante,  come  nella 
tigna  favosa,  delle  depressioni  centrali,  ma 
croste  secche,  friabili,  staccantisi  a  particelle, 
e  simili  a  malta  grossolanamente  frantumata, 
od  a  gesso  caduto  dai  muri  e  lordato  dal¬ 
l’umidità  e  dalla  polvere.  'Talvolta  la  malat¬ 
tia  in  questo  stato,  invece  di  occupar  tutta 
la  testa,  è  limitala  ad  una  o  più  delle  sue 
regioni  ,  ed  allora  si  trova  di  spesso  1’  eru¬ 
zione  ne’ suoi  diversi  periodi.  Quindi  ve- 
donsi  macchie  di  un  rosso  vivo,  principal¬ 
mente  alla  circonferenza  ;  poi  un  numero 
più  o  meno  grande  di  pustole  giallastre  ; 
più  lungi,  creste  più  o  meno  grosse,  e  final¬ 
mente  qua  e  là  delle  aree  bianche,  affatto 
spoglie  di  capelli,  e  allato  dei  punti  leg¬ 
giermente  infiammati  ,  che  son  la  sede  di 
una  esfogliazione  dell’  epidermide. 

La  malattia  può  rimaner  così  in  tale  stalo 
per  un  tempo  difficile  a  precisarsi  ,  e  può 
durare  intieri  mesi  -,  ma,  o  naturalmente, 
ciò  che  è  raro,  o  per  effetto  dell’arte,  le 
croste  cadono  ,  le  superficie  che  lasciano 
dietro  di  esse  diventano  di  meno  in  meno 
infiammate,  le  eruzioni  che  si  riproducono 
sono  meno  numerose  ,  meno  considerabili  , 
le  croste  tornano  più  sottili,  cessan  di  farsi, 
e  la  malattia  sparisce  lasciando  dietro  sè 
dei  punti  più  o  meno  estesi  su  cui  i  capelli 
rimangono  per  lungo  tempo  rari,  molli,  sco- 


(i)  Rayer  non  ammette  che  le  pustole  della  tigna  anulare  siano  depresse  nel  centro 
come  nella  favosa,  e  nega  che  la  prima  sia  una  varietà  di  quest’ultim a. 

voi.  u  o 
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lorati ,  e  di  spesso  anche  non  si  riproduco¬ 
no  più. 

Le  cause  di  questa  tigna  son  le  medesime 
della  favosa  ;  d’  ordinario  però  si  propaga 
per  contatto  immediato.  La  si  vede  anche 
negli  adulti  ,  ma  più  di  rado. 

Si  è  veduto  più  sopra  come  si  distingue  la 
tigna  scutulata  dalla  favosa.  Ella  differisce 
altresi  dalle  altre  specie  di  tigna  per  la  natura 
delle  sue  pustole  {favi  )  ,  pel  calore  e  for¬ 
ma  delle  croste,  per  l’alopecia  che  produce, 
e  finalmente  pel  suo  carattere  essenzial¬ 
mente  contagioso. 

Quando  1’  impetigine  figurata  ha  sua  sede 
sulla  pelle  dei  capelli,  potrebb’essere  scam¬ 
biata  per  tigna  anulare,  oppure  quest’ ultima, 
sviluppata  sugli  arti  ,  potrebbe  venir  con¬ 
fusa  coll’  impetigine  figurata.  Questa,  infatti, 
è  caratterizzata  da  una  riunione  di  pustule 
agglomerate  ,  producenti  grosse  croste  assai 
regolarmente  circoscritte  e  di  spesso  perfet¬ 
tamente  circolari.  Ma  queste  due  malattie 
presentano  differenze  grandissime  sia  allo 
stato  di  pustole  come  di  croste.  Le  pustole 
della  figurata  però  sono  superficiali,  leggier¬ 
mente  prominenti,  e  posano  sur  una  super¬ 
fìcie  rossa  e  molto  infiammata;  quelle  della 
scutulata  sono  più  profonde  ,  restano  in¬ 
cassate  nell’epidermide,  non  sono  accompa¬ 
gnate  che  da  una  leggierissima  infiamma¬ 
zione  alla  loro  base  ,  e  finalmente  presen¬ 
tano  una  materia  concreta  quasi  al  nascer 
loro;  mentre  le  pustole  psidracie  dell’  im¬ 
petigine  contengono  un  liquido  che  si  ad¬ 
densa  a  poco  a  poco,  e  non  forma  una  vera 
crosta  che  in  capo  ad  alcuni  giorni.  Le 
croste  dell’impetigine  sono  molto  più  grosse; 
si  riproducono  per  un  gemizio  sero-purulento, 
mentre  voglionsi  nuove  pustole  favose  per 
dare  origine  alle  croste  dell’anulare.  L’  im¬ 
petigine  è  quasi  sempre  limitata  a  punti 
poco  estesi  ;  le  di  lei  piastre  crostose  sono 
di  spesso  isolate,  e  sono  più  grosse  al  centro 
che  alla  circonferenza  ;  ciò  che  è  all’oppo- 
sto  nella  scutulata.  Finalmente,  se  si  rifletta 
che  l’ impetigine  non  è  contagiosa;  che  quan¬ 
do  ha  sua  sede  sulla  testa  non  produce  mai 


la  caduta  dei  capelli;  che,  d’altra  parte,  la 
presenza  della  tigna  scutulata  sugli  arti  è 
sommamente  rara,  e  coincide  quasi  sempre 
allora  con  la  stessa  eruzione  sviluppata  sulla 
pelle  dei  capelli,  si  avranno  caratteri  abba¬ 
stanza  decisi  per  non  mai  confondere  que¬ 
ste  due  affezioni ,  che  è  cosa  importantis¬ 
sima  il  distinguere. 

La  tigna  scutulata  non  è  grave  per  sè  stessa, 
ma  può  divenirlo  per  la  sua  durata  ed  osti¬ 
natezza  a  resistere  ai  diversi  mezzi  di  cura; 
è  però  meno  cattiva  della  favosa. 

iNon  v’  ha  forse  malattia  contro  la  quale 
siansi  proposti  più  rimedj  che  contro  que¬ 
ste  tigne,  e  in  generale  ciascuno  di  essi  era 
spacciato  per  infallibile  da  chi  lo  vantava. 
Qualunque  però  sia  il  metodo  di  cura  adope¬ 
rato,  egliè ancoratroppo  di  spesso  infruttuoso. 

La  cura  è  tutta  esterna  ,  in  alcune  circo¬ 
stanze  soltanto  è  utile  il  rialzar  le  forze  al¬ 
l’uopo  di  alcuni  amari;  finalmente  si  può 
altresì,  in  certi  casi,  ricorrere  con  vantaggio 
a  leggieri  lassativi. 

Bisogna  ,  prima  di  tutto  ,  usar  di  molta 
pulizia  ,  e  perciò  si  taglieranno  cortissimi  i 
capelli  ,  o  meglio  ancora  si  raderanno;  si 
faranno  cader  le  croste  ,  e  si  avrà  cura  di 
lavar  la  superficie  con  un  decotto  mollitivo, 
a  cui  si  sostituirà  di  tempo  in  tempo  del¬ 
l’acqua  di  sapone.  Questi  mezzi  ,  per  sem¬ 
plici  che  pajano,  sono  certamente  utili  au¬ 
siliari,  ed  anche  indispensabili  nella  più  parte 
delle  cure  esterne  ben  dirette  ;  ed  è  ad 
essi  che  bisogna  indubbiamente  attribuire 
certe  cure  di  cui  si  dà  tutto  l’onore  ad  una 
medicazione  per  lo  meno  inutile  ,  ai  vesci¬ 
canti,  per  via  d’esempio,  che  applicavansi 
alle  braccia  in  pari  tempo  (i). 

Nella  grande  generalità  de’  oasi  questi 
mezzi  non  bastano  per  guarirla  ;  ma  è  ne¬ 
cessario  di  modificare  lo  stato  della  pelle 
con  applicazioni  di  spesso  più  energiche. 
La  cura  depilatoria  collo  strappamento  è 
stata  fortunatamente  abbandonata  da  lungo 
’  tempo  ;  e  d’  altronde  ,  la  presenza  dei  ca¬ 
pelli  è  ella  tanto  nociva  come  alcuni  autori 
pretendono?  (2)0  quando  cadono  per  effetto 


(1)  Rayer  invece  fa  gran  conto  dei  vescicanti  applicati  alle  braccia  e  fatti  purgare 
per  due  o  tre  mesi  ,  massimamente  nelle  tigne  recenti  ;  e  dire  che  1’  uso  di  questi  ,  con¬ 
giuntamente  ai  bagnuoli  o  cataplasmi  mollitivi  alla  parte,  debb’  essere  senza  dubbio  pre¬ 
ferito  ad  ogni  altra  maniera  di  cura  nelle  tigne  acute  mucosa  e  granulata.  Quando  poi  la 
pelle  sia  poco  eccitabile,  dice  esser  molto  utili  in  seguito  gli  unguenti  ed  1  bagnuoli  solforosi. 

(2)  Rayer  opina  che  quando  l’infiammazione  ha  raggiunto  i  follicoli  dei  peli  ,  ogni 
cura  in  cui  non  si  strappino  o  si  facciano  cadere  i  capelli  rimane  incompiuta  o  nulla  , 
perché  la  presenza  loro  è  di  tanto  ostacolo  alla  guarigione,  come  lo  è  1’  ugna  nella  carie 
umida  di  essa. 
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della  malattia  ,  limita  forse  questa  i  suoi 
guasti  ?  all*  opposto  ,  le  croste  persistono 
spesse  volte  per  anni  intieri  sui  punti  ove 
non  esistono  più  capelli  (1)5  lo  svellerli  d’al¬ 
tronde  con  piccole  mollette,  ma  soltanto  sui 
punti  che  sono  la  sede  della  malattia  non  è 
così  doloroso  come  lo  si  è  immaginato.  In 
fatti  ,  in  questi  punti  non  sono  quasi  più  at¬ 
taccati,  e  si  può  farli  cadere  con  mezzi  as¬ 
sai  più  blandi.  Le  preparazioni  alcaline  rag¬ 
giungono  benissimo  questo  scopo,  e  in  pari 
tempo,  ciò  eh’  è  pure  essenziale,  modificano 
in  modo  vantaggiosissimo  lo  stato  della  pelle 
malata. 

I  mezzi  su  cui  si  può  principalmente  far 
conto,  congiuntamente  alle  cure  di  pulizia  , 
nella  cura  di  queste  tigne  ,  sono  le  prepa¬ 
razioni  alcaline  e  solforose  ed  i  bagnuoli 
acidulati. 

Le  preparazioni  alcaline  di  cui  si  deve 
far  uso  sono  differenti  a  norma  dell’  azione 
che  si  vuol  produrre.  Quando  si  vogliouo 
far  cadere  prontamente  i  capelli,  e  in  pari 
tempo  agire  un  po’  attivamente  sul  cuojo 
capelluto  ,  si  adopera  il  sottocarbonato  di 
potassa  o  di  soda,  incorporato  alla  dose  di 
una  o  due  dramme  in  un’oncia  di  grascia  , 
e  si  faranno  con  questa  pomata  delle  un¬ 
zioni  sui  punti  malati  tutti  i  giorni  per  cin¬ 
que  o  dieci  minuti.  In  capo  ad  un  certo 
tempo  i  capelli  si  staccano  senza  sforzo,  ed 
ed  allora  si  può  in  pari  tempo  usar  dei  ba¬ 
gnuoli  resi  leggiermente  alcalini  con  la  dis¬ 
soluzione  di  una  piccola  quantità  di  questi 
medesimi  sali  nella  proporzione  di  due  dram¬ 
me  per  boccale.  Prima  di  cominciar  P  uso  di 
questi  mezzi,  bisogna,  come  si  è  detto,  ta¬ 
gliare  i  capelli,  applicare  larghi  cataplasmi 
mollitivi  ,  lavar  la  testa  con  acqua  di  sa- 
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pone  tiepida  ,  e  nettare  tutta  la  superficie 
e  colla  maggior  cura  (2). 

Si  è  più  volte  veduto,  allo  spedale  san  Lui¬ 
gi,  far  uso  con  molto  vantaggio  del  solfuro 
di  potassa  alla  dose  di  una  o  due  dramme 
sciolto  in  una  libbra  d’acqua  distillata,  op¬ 
pure  del  seguente  bagnuolo  ,  detto  di  bar - 
/ow,  cioè:  solfuro  di  potassa  due  dramme, 
sapone  bianco  due  dramme  e  mezzo,  acqua 
di  calce  once  sette  ,  spirito  di  vino  rettifi¬ 
cato  una  dramma.  Finalmente  ,  in  alcune 
circostanze,  la  malattia  è  stata  singolarmente 
mitigata  dall’  uso  del  cloruro  di  calce. 

Raggiungeranno  ancor  meglio  lo  scopo  le 
docciature  solforose  leggiere,  ripetute  ogni 
giorno  ,  perchè  hanno  ,  come  pure  i  ba¬ 
gnuoli  ,  il  vantaggio  d’  impedire  che  la 
pomata  di  cui  si  è  fatto  uso  per  unzione 
non  rimanga  troppo  lungamente  in  con¬ 
tatto  colla  pelle.  E  duopo  soprattutto  di 
molta  pazienza  ,  ed  invigilar  con  diligenza 
che  questi  mezzi  siano  esattamente  adope¬ 
rati.  I  medicamenti  di  cui  si  servono  i  si¬ 
gnori  Malion  hanno  per  base,  come  si  è  ve¬ 
rificato,  delle  preparazioni  alcaline,  e  la  di¬ 
ligenza  cb’essi  pongono  nel  far  la  cura,  per 
così  dire  ,  colle  proprie  loro  mani  ,  non 
debb’  essere  valutata  per  poco  nei  nu¬ 
merosi  casi  di  guarigione  da  essi  ottenuti. 
Siamo  ben  lungi  dal  contestare  i  loro  suc¬ 
cessi,  ma  sarebbero,  non  v’  ha  dubbio,  as¬ 
sai  meno  numerosi  se  si  riducesse  il  numero 
delle  malattie  eh’  essi  hanno  trattato  alle 
tigne  propriarpente  dette  favosa  e  scululatay 
ed  opiniamo  che  queste  due  varietà  ,  che 
abbiamo  veduto  sì  di  spesso  ribelli  ai  mezzi 
più  razionali  ,  resistono  talvolta  tanto  al 
loro  utile  secreto  come  ai  diversi  metodi 
di  cui  si  fa  uso  nello  spedale  san  Luigi  (1). 


(1)  Persistono  le  croste  perchè  sebbene  non  vi  siano  più  capelli,  sussistono  però  le  loro 
radici,  le  quali  sono  d’ostacolo  alla  guarigione,  come  fa  osservare  il  Monteggia  al  §  104. 
Ciò  è  pure  provato  dalla  maggior  facilità  e  prontezza  con  cui  guariscono  le  croste  tignose 
nei  siti  ove  non  esiston  peli  ne’  capelli.  (2)  La  polvere  depilatoria  consigliata  da  Rayer 
è  composta  di  calce  di  commercio,  un’oncia  ;  sottocarbonato  di  potassa,  due  dramme  ;  car¬ 
bone  in  polvere  ,  una  dramma.  La  si  adopera  nelle  stesse  circostanze  e  nella  medesima  ma¬ 
niera  con  cui  si  usa  la  polvere  dipilatoria.dei  fratelli  Mahon .  e  si  diminuisce  o  si  aumenta  la 
dose  della  calce  secondo  che  la  cute  dei  capelli  e  più  o  meno  infiammata.  (3)  Rayer  dice 
essere  tre  le  polveri  di  cui  fanno  uso  i  fratelli  Mahon  per  curare  la  tigna,  e  che,  giusta  l’ana¬ 
lisi  di  Chevalier^  risultano  di  un  miscuglio  di  calce  spenta  e  quasi  carbonata,  di  silice,  di 
allumina  e  d’  ossido  di  ferro  proveniente  probabilmente  dalla  calce  ,  di  piccola  quantità 
di  sottocarbonato  di  potassa  e  di  carbone.  La  quantità  del  carbone  varia  in  ogni  polvere  ; 
e  così  il  numero  1  ,  di  color  grigio,  contiene  per  lo  meno  un  decimo  di  carbone;  i  nu¬ 
meri  2  e  3,  di  color  meno  carico,  non  ne  hanno  che  piccolissima  porzione.  La  proprietà 
depilatoria  vien  loro  sicuramente  dalla  calce  e  dal  sottocarbonato  di  potassa. 

Giusta  Rayer ,  essi  cominciano  dal  tagliare  i  capelli  a  due  pollici  di  distanza  dalla 
pelle,  onde  poter  più  di  leggieri  farli  cader  col  pettine;  staccano  poi  le  croste  ungendole 
con  grasso  di  porco  ,  0  per  via  di  cataplasmi  di  farina  di  linseme  ,  poi.  lavano  il  capo 
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Al  cuni  acidi  molto  dilungati,  come  il  mu¬ 
riatico  e  il  nitrico,  sono  stali  in  alcuni  casi 
adoperati  con  buon  successo.  A  cjuesti  ba¬ 
gninoli  acidulati  si  potrebbero  sostituire  con 
•vantaggio  le  lavature  fatte  coll’  acido  idro¬ 
cianico  molto  dilungato  ,  alla  dose  di  una 
dramma  per  ogni  libbra  d’  acqua  stillata. 

Gli  altri  mezzi  stati  impiegati  con  vario 
successo  da  diversi  autori  sono  le  soluzioni 
di  solfato  di  zinco,  di  rame,  di  nitrato  d’ar¬ 
gento  fuse  alla  dose  di  tre  a  sei  grani  in 
un’oncia  d’acqua  distillata,  e  finalmente  il 
sublimato  corrosivo  nelle  medesime  propor¬ 
zioni.  Si  può  aggiungere  a  queste  soluzioni 
una  certa  quantità  di  spirito  di  vino  ,  due 
o  tre  once  per  libbra  d’  acqua. 

Le  pomate  più  vantate  sono  :  lo  zolfo  su¬ 
blimato  colla  grascia  nella  proporzione  di 
due  dramme  pei’  oncia  ,  con  altrettanto  di 
sapone  bianco;  il  calomelano  alla  stessa  dose 
ed  in  una  medesima  quantità  di  grascia  ; 
1’  ossido  di  manganese  nelle  stesse  propor¬ 
zioni,  oppure  la  pomata  di  Banyer,  cioè  Ji- 
targirio,  once  due  ;  allume  calcinato,  once 
una  e  mezzo;  calomelano,  un’oncia  e  mezzo  ; 
grascia,  due  libbre;  trementina  di  Venezia, 
mezza  libbra. 

Fra  tutti  i  rimedj  usati  per  unzione  , 
quello  che  si  è  veduto  riuscire  in  un  modo 
più  pronto  e  più  sicuro  si  è  certamente  l’io¬ 
duro  di  zolfo,  usato  in  questi  ultimi  tempi 
per  la  prima  volta  da  Biett.  Si  è  veduto  , 
nello  spazio  di  alcune  settimane  soltanto  , 
questo  medicamento  imprimere  alla  pelle 
una  nuova  modificazione,  sotto  l’influenza 
di  cui  le  pustule  cessavano  di  formarsi  ;  ed 
in  uno  di  questi  malati  si  sono  veduti  ri¬ 
prodursi  i  capelli  con  tutti  i  caratteri  di 
quelli  che  cuoprivano  le  parti  sane.  Si  fa 
fare  al  malato  mattina  e  sera  sulla  superfi¬ 


cie  affetta  delle  unzioni  leggiere  con  la  se¬ 
guente  pomata:  ioduro  di  zolfo,  da  uno  scru¬ 
polo  a  mezza  dramma  ;  grascia  ,  un’oncia. 

Nell’  uso  di  tutti  questi  mezzi  c  duopo 
aver  gran  cura  di  far  cadere  le  croste  a 
misura  che  si  formano  all’uopo  di  bagnuoli 
mollitivi  od  alcalini  usati  per  lungo  tempo. 

I  bagni  sono  sempre  utili ,  e  si  faranno  pren¬ 
dere  di  tempo  in  tempo  ,  principalmente 
quando  la  malattia  occupa  il  tronco  o  gli 
arti.  I  bagni  solforosi  sono  utilissimi  in  al¬ 
cuni  casi. 

Quando  la  malattia  è  locale  e  non  con¬ 
siste  che  io  alcune  pustole  sparse  qua  e  là  , 
si  può,  dopo  aver  fatto  cadérle  croste,  cau¬ 
terizzare  la  superficie  col  nitrato  d’  argento. 

È  stata  pure  proposta  ed  usata  con  vantag¬ 
gio  la  cauterizzazione  in  alcuni  casi  molto 
ostinati  ,  e  si  è  fatto  uso  per  ciò  degli  acidi 
concentrati  ,  come  il  nitrico  ,  il  solforico  , 

1’  idroclorico  ed  acetico.  Per  usarne  ,  dopo 
aver  nettato  colla  maggior  possibile  diligenza 
il  cuojo  capelluto ,  e  principalmente  dopo 
aver  fatto  cader  le  croste ,  si  fa  scorrere  sulla 
superficie  malata  la  barba  di  una  penna  in¬ 
tinta  in  questi  acidi  ,  e,  prima  che  il  causti¬ 
co  abbia  avuto  tempo  di  portare  un  po’  più 
lungi  la  sua  azione,  si  fanno  parecchie  lava¬ 
ture  con  acqua  fresca. 

I  setoni ,  i  vescicanti  ,  ecc.  hanno  in  ge¬ 
nerale  minore  utilità  di  quello  che  si  crede. 

Finalmente ,  nella  cura  di  queste  tigne 
non  bisogna  mai  dimenticarsi  che  un  mezzo 
solo  è  ben  lungi  dall’ esser  sempre  susseguito 
da  buon  successo  ,  che  è  d’  uopo  di  molta 
perseveranza  sì  dalla  parte  del  medico  che 
del  malato  ,  e  che  ,  ne’  casi  in  cui  le  cure 
impiegate  non  sono  riuscite,  non  bisogna  mai 
dimenticare  quelle  della  nettezza. 

Tigna  granulosa.  E  dessa  caratterizzata 


con  acqua  di  sapone.  Ripetono  le  unzioni  ed  i  bagni  con  tutta  la  cura  per  quattro  o 
cinque  giorni,  insino  a  tanto  che  la  superficie  dei  capelli  sia  pulita. 

Allora  ha  principio  il  secondo  istante  della  cura  ,  che  tende  ad  ottenere  lentamente  e 

senza  dolore  la  caduta  dei  capelli.  In  su  tutti  i  punti  tignosi  si  fanno  ogni  due  giorni 

unzioni  con  unguento  depilatorio  composto  di  quattr’  once  di  grasso  di  porco  e  di  una 

delle  polveri  n.p  i  ,  durando  in  esse  da  un  mese  e  mezzo  a*  due,  secondo  che  il  male  è 
più  o  meno  inveterato.  I  giorni  in  cui  non  si  usa  dell’  unguento  si  adopera  un  pettine 
fino  ,  e  cosi  i  capelli  si  staccano  senza  dolore.  Scorsi  quindici  giorni  di  questa  cura  ,  si 

spargono  tra  i  capelli  una  volta  la  settimana  alcune  prese  della  polvere  depilatoria  n.°  2  , 

All’  indomani  si  pettinano  i  capelli  e  [si  fanno  nuove  unzioni  coll’  unguento  depilatorio. 
Si  dura  cosi  un  mese  od  un  mese  e  mezzo,  in  capo  a  cui  si  fa  succedere  all’  unguento 
depilatorio  altro  unguento  fatto  con  quattr’  once  di  grasso  di  porco,  e  la  polvere  n.°  3  , 
ungendone  pure  i  tratti  morbosi  per  quindici  giorni  o  per  un  mese,  a  seconda  della  gra¬ 
vezza  del  male.  Dopo  questo  termine  non  si  unge  che  due  volte  la  settimana,  in  sino  a 
che  il  rossore  della  pelle  sia  intieramente  scomparso. 

Il  giorno  in  cui  non  si  adopera  unguento  si  pettina  il  malato  una  o  due  volte  in  2^  ore, 

avendo  cura  di  non  troppo  calcare  il  pettine  ,  che  debb’esser  unto  di  grasso  od  olio. 
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dalla  presenza  in  mezzo  ai  capelli (i)  di  piccole 
croste  separate,  bigicce,  di  figura  molto  irre¬ 
golare,  che  Alibert  paragona  a  frammenti  di 
malta  grossolanamente  spezzati,  e  somigliano 
a  quegli  avanzi  che  si  osserva  talvolta  su 
quei  grossi  incrostamenti  della  tigna  soutu- 
lata,  e  meglio  ancora  a  certi  stati  della  tigna 
mucosa,  di  cui  la  granulare  non  sembra  es¬ 
sere  che  una  varietà.  Succedon  esse  a  pu~ 
stolette  sparse  irregolarmente  di  spesso  sul 
cuojo  capelluto.  La  si  vede  principalmente 
nei  fanciulli  e  ne’  giovinetti  ,  ma  si  può  tro¬ 
varla  anche  negli  adulti.  Occupa  più  comu¬ 
nemente  la  parte  posteriore  della  testa  ,  ma 
può  anche  invaderla  tutta. 

Si  manifesta  a  principio  con  pustole  di  un 
bianco  giallastro,  accompagnate  da  una  in¬ 
fiammazione  assai  viva  e  da  molto  prurito  ; 
sono  attraversate  nel  mezzo  da  un  capello  , 
si  aprono  nello  spazio  di  due  a  quattro  gior¬ 
ni  ,  e  si  produce  allora  un  trasudamento  as¬ 
sai  copioso  alla  superficie  malata.  Formansi 
tosto  delle  croste  brunicce,  rugose,  che  at¬ 
taccano  di  spesso  insieme  parecchi  capelli. 
Son  queste  croste  che,  seccandosi,  formano 
in  capo  ad  un  certo  tempo  i  caratteri  che 
costituiscono  questa  varietà.  Fsse  diventan 
dure,  bernoccolute,  ineguali,  si  fanno  di  color 
bruno  o  bigio  carico  ,  e  somigliano  a  pez¬ 
zetti  di  gesso  staccati  dal  muro  e  sporchi 
dall’umido  e  dalla  polvere.  Staccansi  da  esse 
delle  piccole  granulazioni  ineguali  ,  secche  , 
friabili  ,  e  restan  sparse  qua  e  la  nei  capelli. 

i  capelli  non  ne  vengono  mai  distrutti  ; 
ma  solo,  quando  la  malattia  è  estesa,  trovansi 
riuniti  in  gruppi  per  un  agglomeramento  di 
croste.  Esala  in  pari  tempo  dal  capo  un  odo¬ 
re  spiacevolissimo  e  nauseoso,  che,  negl’in- 


CUTANEI  Ch} 

dividui  molto  sudici  ,  ne  vengono  infetti  i 
luoghi  in  cui  si  trovano:  e  in  questi  casi 
una  gran  quantità  di  pidocchi  annida  in 
mezzo  alle  croste  &  fra  i  capelli.  Quest’odo¬ 
re  però  non  si  trova  mai  nei  malati  che 
usano  pulizia  ;  anzi  in  essi  le  croste  il  più 
delle  volte  non  presentano  più  i  loro  carat¬ 
teri  distintivi,  e  somigliano  affatto  a  quelle 
dell’  impetigine. 

Varia  è  la  durata  di  questa  tigna,  ed  oltre¬ 
passa  di  rado  alcuni  mesi.  Abbandonata  a  sé, 
potrebbe  durare  più  a  lungo,  ma  il  più  delle 
volte,  quando  si  ricorre  ad  una  conveniente 
medicatura  ed  a  molta  nettezza  ,  cessa  in 
capo  di  alcune  settimane. 

Dessa  non  è  contagiosa  ;  e  le  cause  che 
sembrano  avere  qualche  influenza  sul  di  lei 
sviluppo  sono  la  miseria  ,  la  nessuna  pulizia, 
le  privazioni  d’  ogni  genere  e  le  abitazioni 
malsane. 

V’  hanno  certi  casi  in  cui  la  tigna  anu¬ 
lare  presenta  una  moltitudine  di  granula¬ 
zioni  analoghe  alla  granulosa  ,  ma  questa 
però  non  presenta  mai  quelle  larghe,  gros¬ 
se  e  continue  incrostazioni  che  si  osservano 
nella  scutulata  pervenuta  a  questo  grado. 
D’altronde  ,  se  si  fanno  cader  le  croste  ,  la 
forma  circolare  delle  piastre^  crostose  e  la 
natura  delle  pustole  di  questa  malattia  , 
basteranno  per  distinguerla.  La  granula¬ 
ta  finalmente  non  è  contagiosa  e  non  di¬ 
strugge  i  bulbi  dei  capelli.  In  quanto  alla 
tigna  favosa,  indipendentemente  dagli  altri 
caratteri,  basterà  il  colore  delle  sue  croste 
ed  il  loro  avvallamento  nel  mezzo  ad  im¬ 
pedire  il  menomo  errore. 

La  malattia  è  in  generale  poco  grave  ;  tal¬ 
volta  però  è  abbastanza  ribelle  ,  sebbene  il 


Il  Dottore  Crespellanì  modenese,  autore  di  una  breve  e  sensata  Memoria  sulle  tigne, 
commenda  il  seguente  unguento  depilatoiio,  composto  di  unguento  egiziaco  once  tre,  mer¬ 
curio  precipitato  rosso  una  dramma. 

Tagliati  il  più  che  si  può  i  capelli,  si  cuoprono  le  croste  tignose  coll1  unguento  sud¬ 
detto,  e  lo  si  mantiene  in  posto  sovrapponendovi  della  stoppa  fina  ed  un’  adattata  fa¬ 
sciatura.  Ogni  due  giorni,  per  le  prime  medicature,  si  leva  la  stoppa  e  con  essa  le  croste 
ed  i  capelli  che  vi  restano  aderenti,  e  si  replica  l’unguento  finché  l’ulcere  tignoso  sia  pas¬ 
sato  in  una  piena  ed  universale  suppurazione.  Le  croste  suppurate  ed  i  capelli  vengono 
levati  e  svelti  con  poca  fatica  e  senza  molto  dolore. 

Questo  metodo  ,  dice  l’autore,  è  dall'esperienza  dimostrato  preferibile  al  cerotto  de¬ 
pilatorio,  tanto  perchè  men  doloroso  e  barbaro,  come  per  la  suppurazione  più  facile  e 
più  regolare  che  ne  succede.  I  capelli  inoltre,  che  appajon  divelti  dalla  loro  radice,  piu 
facilmente  e  più  presto  ripullulano  dopo  l’applicazione  dell’unguento  che  del  cerotto; 
sembrando  che  restino  levati  soltanto  dalla  parte  loro  subcutanea  e  prima  di  entrare  nel 
bulbo,  piuttosto  che  dalla  loro  radice. 

Quest’unguento  però,  messo  in  uso  con  ostinata  pazienza  da  un  valente  mèdico,  su 
parecchi  tignosi,  non  produsse  que’  benefici  effetti  che  1’  autore  espone  nell  erudita  sua 
Memoria. 

(i)  Questa  specie  di  tigna  è  già  sfata  descritta  dal  nostro  autore  al  §  90  sotto  » 
nome  di  acori. 
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più  d’ordinario  lo  sia  molto  meno  delle  altre 
varietà. 

Toglier  le  croste,  tagliare  i  capelli  e  met¬ 
tere  a  nudo  le  superficie  malate  sono  le 
prime  indicazioni  da  soddisfare,  e  che  non 
bisogna  mai  dimenticare  anche  nel  corso  di 
qualsivoglia  cura.  Bagnuoli  ed  applicazioni 
mollitive  sono  i  soli  mezzi  da  usare  in 
principio,  in  pari  tempo  che  si  fanno  pren¬ 
dere  al  malato  delle  bevande  diluenti  e  rese 
lassative  coll’  addizione  di  una  mezz’  oncia 
di  solfato  di  potassa  o  di  magnesia  per  boc¬ 
cale^  due  dramme  a  mezz’oncia  di  solfato 
di  soda.  Egli  è  spesse  volte  necessario  di 
di  starsene  per  lungo  tempo  alle  applica¬ 
zioni  mollitive ,  ma  più  tardi,  quando  la 
infiammazione  del  cuojo  capelluto  è  poco 
intensa,  sarà  d’  uopo  ricorrere  alle  prepara¬ 
zioni  alcaline  ,  una  dramma  di  solfuro  di 
potassa  o  due  di  sotto  carbonato  di  potassa 
o  di  soda  sciolti  in  una  libbra  d’  acqua  ,  o 
misti  ad  un’  oncia  di  grascia.  Queste  lava¬ 
ture  od  unzioni  debbono  esser  fatte  due  o 
tre  volte  al  giorno,  e  dall’uso  loro  se  ne 
avranno  buonissimi  effetti.  Si  useranno  an¬ 
che  le  lavature  e  le  docce  solforose.) 

il  8.  Finalmente  fra  le  croste  del  capo  ba¬ 
sterà  sol  nominare  ,  per  non  contenderla 
eolie  morbose,  quella  onde  si  copre  la  testa 
de’neonati,  la  quale  cade  poscia  da  sè  dopo 
qualche  mese  ,  e  resta  fino  a  mezz’  anno. 
Avvi  un’altra  morbosa  bensì  ,  ma  minuta 
impetigine  crostosa  asciutta  del  capo, consi¬ 
stente  in  un  polviscolo  ,  o  scaglie  minute  , 
che  si  fanno  sulla  cute  per  un  lieve  vizio 
partecipante  della  natura  degli  acori,  e  ta- 
lor  anche  della  tigna.,  vedendosi  alle  volte 
ostinata,  e  con  capelli  rari  e  sottili.  A  que¬ 
sta,  che  i  nostri  chiamano  rufo,  sembra  con¬ 
farsi  il  nome  di  porrigine  o  forfora  del  ca¬ 
po.  da  curarsi  co’  rimedj  dell’acore,  se  più 
benigna,  o  con  quelli  della  tigna  ,  e  spe¬ 
cialmente  coll’unguento  di  precipitato  bian¬ 
co,  quand’  è  più  cattiva  ,  non  parendo  essa 
meritare  la  depilazione. 

(La  malattia  di  cui  qui  intende  parlare 
il  Montegg'a  viene  dall '‘Alibett  riposta  fra 
le  dermatosi  tignose ,  e  chiamata  col  nome 
di  porrigine  ^  che  divide  in 

Forforacea  :  quando  P  epidermide  della 
pelle  dei  capelli  si  secca,  si  stacca  e  si  ri¬ 
duce  in  particelle  affatto  simili  alla  crusca. 

Jmiantacea  :  quando  detta  epidermide 
si  conforma  in  piccole  squame  o  membra- 
nelle  lucenti  ,  argentine  ,  che  uniscono  e 
separano  i  capelli  a  fettucce  simili  ad  amianto. 


Viene  però  questo  Autore,  come  ho  già  det¬ 
to,  rimproverato  dai  moderni  trattatisti  di 
malattie  cutanee  di  averne  fatto  di  queste 
delle  affezioni  distinte,  mentre,  nel  più  dei 
casi,  queste  porrigini  sono  un  eczema  cro¬ 
nico  della  pelle  dei  capelli  ,  caratterizzato 
dalla  presenza  di  vescichette,  oppure  ,  seb- 
ben  più  di  rado,  eruzioni  lichenose  carat¬ 
terizzate  da  papille,  oppure  vere  pitiriasi  ed 
anche  psoriasi  sviluppatesi  su  detta  parte  e 
caratterizzate  dalla  presenza  di  squame. 

E  la  pitiriasi  ,  (erpete  forforaceo  volante 
di  Alibert)  una  infiammazione  cronica  della 
pelle,  in  cui  1’  epidermide  si  preseuta  sotto 
la  forma  di  squatnuzze  bianche  sommamente 
sottili  ,  che  staccansi  e  si  riproducono  in 
straordinaria  abbondanza  e  facilità. 

Può  attaccare  tutti  i  punti  della  superfi¬ 
cie  del  corpo,  ma  la  si  osserva  il  più  delle 
volte  alla  testa  e  sulle  parti  abitualmente 
guernite  di  capelli  o  di  peli.  Perciò  la  pelle 
del  cranio,  le  sopracciglia,  il  mento  ne  sono 
di  frequente  la  sede. 

Lo  sviluppo  della  malattia  non  è  accom¬ 
pagnato  d’  altri  sintomi  che  da  un  prurito 
talvolta  vivo  ;  il  malato  si  gratta  ,  fa  cader 
particelle  d’  epidermide  ;  queste  squamuzze 
sono  quasi  immediatamente  rimpiazzate  da 
altre,  e,  alla  caduta  loro,  non  si  vede  alcun 
punto  infiammato.  All'opposto,  se  coll’unghia 
si  leva  una  squamuzza,  ciò  che  è  facilissimo, 
si  trova  spesse  volte  ai  di  sotto  un  punto 
molle  su  cui  si  riproduce  altra  squamuzza, 
e  così  successivamente. 

Che  che  ne  sia  ,  si  vede  sulla  pelle  una 
moltitudine  di  laminette  sommamente  pic¬ 
cole  e  sottili,  bianche,  secche,  aderenti  il 
più  delle  volte  con  una  estremità,  e  libere 
dall’  altra.  Non  sono  sparse  qua  e  là  ,  ma 
occupano  una  larga  superficie. 

Ignote  sono  le  cause  della  pitiriasi. Alla  testa 
sembra  talvolta  coincidere  col  poco  sviluppo 
od  attività  dei  bulbi.  La  si  vede  di  spesso 
nei  bambini  che  non  hanno  ancor  capelli, 
e  nei  vecchi  in  cui  la  testa  è  calva.  Al  mento 
ella  è  di  spesso  prodotta  e  principalmente 
intrattenuta  dal  passaggio  del  rasojo.  Può 
sopraggiungere  nella  convalescenza  dei  mali 
acuti,  e  la  si  è  veduta  manifestarsi  talvolta 
in  seguito  ad  una  vivissima  impressione 
morale. 

La  larghezza  e  prominenza  delle  piastre 
della  psoriasi,  la  forma  larga,  orbicolare  e 
depressa  nel  centro  di  quelle  della  lebbra 
impediranno  di  confondere  queste  due  ma¬ 
lattie  colla  pitiriasi.  Come  pure  non  potrà 
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venir  confusa  con  la  desquamazione  forfo- 
racea  che  succede  a  certi  esantemi. 

Succede,  egli  è  vero,  talvolta  una  desqua¬ 
mazione  in  conseguenza  di  eczema  cronico 
o  di  lichene  ;  ma  la  presenza  delle  vesci¬ 
chette  nel  primo  ,  le  papule  e  1’  addensa¬ 
mento  della  pelle  nell’altro,  varranno  a  ri¬ 
schiarar  la  diagnosi. 

La  larghezza,  l’ irregolarità  e  specialmente 
il  coloramento  delle  efelidi  basteranno  per 
farne  delle  malattie  distinte. 

Si  eviterà  finalmente  di  confondere  la 
pitiriasi  coll’  ictiosi  madreperla  ,  poiché  in 
quest’ultimo  caso  la  malattia  non  è  limitata 
ad  un’alterazione  dell’epidermide,  ma  la  pelle 
ne  è  più  profondamente  attaccata;  è  aspra, 
grossa,  rugosa  al  tatto;  nella  pitiriasi,  al¬ 
l’opposto,  è  piuttosto  ammollita,  le  squame 
sono  bianche  invece  di  avere  color  bigic- 
cio  come  in  quella  ;  questa  è  sempre  acci¬ 
dentale,  quella  è  il  più  delle  volte  congenita. 

La  pitiriasi  del  capo  può  andar  congiunta 
ad  altre  infiammazioni  croniche  della  pelle 
dei  capelli  ;  è  di  spesso  un’alfezione  di  lunga 
durata  ,  ma  è  sempre  di  poca  gravezza. 
Quando  sta  per  finire,  il  prurito  è  meno 
vivo,  la  desquamazione  meno  copiosa,  la 
riproduzione  delle  laminette  è  piu  lenta;  a 
poco  a  poco  la  epidermide  finisce  di  fen¬ 
dersi  e  riprende  la  forma  di  un  invoglio 
liscio  e  mondo. 

I  mezzi  con  cui  si  può  vincere  con  buon 
successo  questa  leggier  affezione  sono  al¬ 
cuni  decotti  amari  resi  lassativi  coll’aggiunta 
del  solfato  di  soda  alla  dose  di  mezz’  oncia 
per  boccale  ,  o  meglio  del  sotto-carbonato 
di  potassa  alla  dose  di  una  a  due  dramme; 
i  bagnuoli  alcalini  sulla  parte  affetta  ;  i 
bagni  alcalini,  talvolta  le  docce  di  vapore. 
Quando  abbia  sua  sede  al  mento,  bisognerà 
astenersi  dal  rasojo  e  tagliar  la  barba  con 
forbici. 

Nei  fanciulli  ella  è  spesse  volte  di  così 
poca  gravezza,  che  basta  spazzolar  loro  leg¬ 
giermente  la  testa  ;  la  pelle,  irritata  in  tal 
guisa,  acquista  una  attività  novella,  e  l’esfo¬ 
gliazione  cessa  totalmente.  Nelle  persone 
calve  adoperansi  con  vantaggio  le  saponate. 

Faremo  parola  di  un’  altra  malattia  ap¬ 
partenente  ,  come  la  pitiriasi  ,  all’  ordine 
squame ,  la  quale,  se  può  attaccare  dall’un 
canto  una  maggiore  o  minor  superficie  del 
corpo,  ha  dalTaltro  assai  di  spesso  diverse 
località  a  lei  predilette,  ch’esigono  cura  più 
locale  che  generale,  ed  appartiene  perciò 
appunto  anche  alla  chirurgia. 
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E  dessa  la  psoriasi ,  altrimenti  detta  erpete 
squamoso  secco ,  od  erpete  squamoso  liche- 
noide  daW  jélibert^  la  quale  è  caratterizzata 
da  aree  di  pelle  più  o  meno  estese  ed  ir¬ 
regolari  ,  comprese  da  cronica  infiammazio¬ 
ne  ,  e  coperte  di  lamine  squamose  di  va¬ 
rie  forme  e  dimensioni. 

La  forma  e  P  intensità  della  psoriasi  co¬ 
stituiscono,  secondo  fVillan)  quattro  distinte 
varietà  di  essa. 

i.°  Psoriasi  a  gocce.  E  caratterizzata  da 
piccoli  tratti  squamosi  ,  ritondati  irregolar¬ 
mente,  più  alti  al  centro  che  agli  orli.  Da 
principio  non  sono  che  piccoli  punti  rossi, 
distinti,  nel  centro  ai  quali  si  scorge  tosto 
una  leggiera  squama  ;  le  aree  squamose  si 
arrotondano  e  si  estendono  senza  oltrepas¬ 
sar  mai  alcune  linee  ;  rimangono  isolate  e 
separate  da  tratti  di  pelle  sana,  e  somiglian 
molto  bene  a  gocce  d’  acqua  gettate  sulla 
pelle.  Le  squame  sono  più  o  meno  ade¬ 
renti  ,  e  lasciano  alla  caduta  loro  una  su¬ 
perficie  di  spesso  assai  rosse,  un  pò  dolente 
e  prominente  al  tatto. 

La  si  vede  più  specialmente  alla  parte 
posteriore  del  tronco  ed  alla  faccia  esterna 
degli  arti.  Non  è  accompagnata  da  sintomi 
generali,  ina  solo  da  leggier  prurito. 

i.°  Psoriasi  diffusa.  Consiste  nel  suo 
principio  in  piccole  elevatezze  separate, 
rosse  ,  che  presto  si  uniscono  e  formano 
larghe  aree  informi,  coperte  da  squame  più 
o  meno  grosse,  più  o  meno  aderenti. 

Occupa  dessa  specialmente  gli  arti,  e  più 
di  tutto  i  gomiti  e  le  ginocchia,  ed  è  d’or¬ 
dinario  preceduta  da  alcuni  sintomi  gene¬ 
rali  che  spariscono  al  tempo  dell’eruzione. 
Il  più  delle  volte  le  aree  viziate  sono  poco 
infiammate,  ed  il  malato  non  si  lagna  che 
di  un  po’  di  formicolio  ;  ma  in  alcuni  casi 
1’  infiammazione  è  più  forte,  i  tratti  viziati 
sono  più  prominenti  ,  più  grosse  le  squame, 
e  vi  si  formano  fessure  e  ragadi  che  tal¬ 
volta  si  aprono  e  si  rompono. 

Attacca  d’  ordinario  gli  adulti  ,  ma  la  si 
vede  talvolta  nei  bambini.  E  affezione  co¬ 
munissima  e  di  spesso  grave  ;  dura  talvolta 
anni  intieri,  ed  è  di  frequente  ribelle. 

3.°  Psoriosi  inveterata.  E  la  stessa  specie 
di  sopra  ,  ma  assai  più  grave.  Sia  che  la 
diffusa  duri  da  lungo  tempo  senza  essere 
stata  combattuta;  o  che  sia  stata  inasprita 
da  una  causa  sempre  agente  ;  oppure  che 
siasi  sviluppata  in  vecchi  od  in  individui 
miseri  e  sucidi  ,  essa  può  fare  progressi 
insensibili  e  vestire  una  intensità  estrema 
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In  questi  casi  la  pelle  è  ingrossata  e  di  spesso 
anche  ipertrofìzzata  ,  e  si  fende  in  diverse 
direzioni  ,  di  modo  che  non  presenta  più 
squame,  ma  bensì  una  vera  farina  la  quale, 
riempiendo  gl’  interstizi  formati  dai  nume¬ 
rosi  solchi,  dà  luogo  ad  una  desquamazione 
delle  più  abbondanti;  talvolta  altresì,  in 
quest’ultimo  stato  della  psoriasi  ,  le  super¬ 
ficie  sono  totalmente  sguernite  di  squame, 
e  sono  rosse,  poco  infiammate,  e  solcate  in 
ogni  verso.  Se  si  pizzichi  la  pelle  e  si  sol¬ 
levi  tra  i  diti  ,  ella  sembra  alterata  fino 
ne*1  suoi  strati  profondi. 

Talvolta  P  eruzione  è  limitata  agli  arti  ; 
tal  altra  cuopre  tutto  il  corpo,  e  in  questi 
casi  rarissimi  il  malato  sembra  che  sia  den¬ 
tro  un  astuccio  squamoso.  11  menomo  mo¬ 
vimento  produce  allora  delle  piaghe,  delle 
lacerazioni  con  uscita  di  sangue  Le  unghie 
ingialliscono  ,  screpolano  ,  cadono  ,  e  non 
vengono  rimpiazzate  che  da  incrostamenti 
squamosi  ed  informi. 

Talvolta  il  sistema  mucoso  ne  viene  pure 
affetto;  il  più  delle  volte  però  ,  e  nei  sog¬ 
getti  giovani  e  robusti,  l’apparecchio  dige¬ 
rente  acquista  una  straordinaria  energia 

4  °  Talvolta  i  tratti  squamosi  sono  allun¬ 
gati,  vermiformi,  ravvolti  a  spira  ,  stretti  , 
poco  numerosi,  e  si  manifestano  il  più  delle 
volte  sul  tronco.  JVillan  la  chiama  psoriasis 
gyrata.  Questa  vaiietà  è  sommamente  rara, 
e  venne  spesse  volte  confusa  con  aree  squa¬ 
mose  di  lebra,  o  con  eruzioni  sifilitiche  in 
via  di  guarigione. 

Sedi  particolari  della  psoriasi. 

Psoriasi  delle  palpebre.  È  dessa  caratte¬ 
rizzata  da  piccole  squame  agli  angoli  degli 
occhi  ed  alle  palpebre,  che  si  fan  ruvide, 
tese  ,  impedite  nei  movimenti  e  si  screpo¬ 
lano.  Sebbene  questa  varietà  vada  di  spesso 
congiunta  alla  psoriasi  della  faccia  ,  può 
talvolta  esister  da  sola,  principalmepte  nei 
ragazzi.  Desta  dessa  talvolta  un  prurito  as¬ 
sai  vivo,  e  di  spesso,  per  continuità,  la  in¬ 
fiammazione  raggiunge  la  congiuntiva. 

Psoriasi  delle  labbra .  Esiste  quasi  sempre 
da  sola,  e  si  presenta  sotto  forma  di  un  cer¬ 
chio  che  circonda  compiutamente  la  bocca, 
spesse  volte  per  P  estensione  di  un  mezzo 
pollice  per  ogni  verso  ( erpete  squamoso  or¬ 
acolare  di  Alibert).  Questo  cerchio  è  sol¬ 
cato  da  una  moltitudine  di  linee  che,  par¬ 
tendo  tutte  dalla  circonferenza,  portansi  al 
margine  delle  labbra  ,  che  si  raggrinzano 
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e  danno  al  viso  un  aspetto  spiacevole.  L’e¬ 
pitelio  s’ingrossa,  si  fende  e  staccasi  in  squa¬ 
me  più  larghe  che  nelle  altre  varietà.  L 
malattia  ostinata,  le  cui  cause  sono  oscure. 
Parer  1’  ha  veduta  in  due  gran  parlatori 
che  avevano  1’  abitudine  di  mordersi  le 
labbra. 

Non  bisogna  però  confondere  questa  ma¬ 
lattia  con  quelPaltra  infiammazione  passeg¬ 
gera  delle  labbra,  che  porta  del  pari  scre¬ 
polature  e  disquamazione  dell’epitelio,  che 
viene  suscitata  dal  freddo  e  sopraggiunge 
ad  alcuni  mali  acuti  ,  poiché  la  durata  di 
questa  non  prolungasi  che  di  alcuni  giorni, 
mentre  quella  della  psoriasi  riesce  lunga 
ed  indeterminata. 

Psoriasi  del  prepuzio.  Esiste  di  spesso  da 
sola  ,  ma  è  altresì  di  spesso  accompagnata 
da  quella  dello  scroto.  E  dessa  caratteriz¬ 
zata  da  inspessimento  e  screpolature  della 
pelle  ,  e  da  strignimento  talvolta  tale  da 
costituire  un  vero  fimosi  meritevole  di  ope¬ 
razione.  11  menomo  sforzo  per  iseoprire  il 
glande  arreca  dolore  ,  ed  è  di  spesso  sus¬ 
seguito  da  scolo  di  sangue.  E  malattia  lunga 
ed  assai  dolorosa. 

Psoriasi  dello  scroto.  Questa  ,  e  quella 
delle  grandi  labbra  nella  donna,  sono  rare, 
e  il  più  delle  volte  sono  eczemi  cronici. 
Può  però  la  psoriasi  diffusa  fissarsi  su  que¬ 
ste  regioni  ;  allora  la  pelle  è  secca,  rugosa, 
ingrossata  e  sparsa  di  ragadi  dolenti.  La 
malattia  si  estende  talvolta  alia  verga,  che 
è  coperta  da  un  invoglio  squamoso.  Lo  scroto 
può  venir  preso  anche  dalla  psoriasi  a  gocce, 
le  cui  aree  prominenti  possono  venir  con¬ 
fuse  coi  tubercoli  sifilitici  di  cui  queste 
parti  sono  tanto  di  frequente  la  sede,  e  vi¬ 
ceversa  ;  ma  le  elevatezze  squamose  sifiliti¬ 
che  hanno  un’  area  del  color  di  rame  ,  le 
squame  sono  sottilissime  e  la  base  loro  è 
circondata  da  un  orlo  bianchiccio  ;  e  que¬ 
sto  è  un  carattere  che  si  può  dire  pato- 
gnomonieo.  Coesistono  d'altronde  colla  ma¬ 
lattia  venerea  allo  scroto  altre  affezioni  di 
egual  carattere  in  altre  parti. 

Psoriasi  palmare.  Viene  da  Alibert  deno¬ 
minata  erpete  squamosa  centrifuga.  Si  ma¬ 
nifesta  alla  palma  della  mano,  e  più  di  rado 
alla  pianta  del  piede,  con  uno  o  più  rialzi, 
rossi  da  prima  ,  e  la  cui  cima  si  cuopre 
poscia  di  una  squama  bianca  e  secca.  Que¬ 
sto  punto  vien  tosto  circondato  da  picco! 
cerchio  rossiccio,  in  sul  quale  l’epidermide 
secca  e  staccasi  circolarmente  ;  e  intorno  a 
questo  cerchio  altro  se  ne  forma  che  si  g- 
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giace  alla  medesima  disquamaxione.  Tali  cer¬ 
chi,  uno  all’  intorno  dell’altro,  possono  al¬ 
largarsi  a  tutta  la  palma  ed  occupar  anco 
la  parte  palmare  delle  dita.  Le  parti  ma¬ 
late  mordicano  più  che  mai  ,  e  di  più  an¬ 
cora  quando  si  espone  la  roano  all’  azione 
del  caldo  o  la  s’  immerga  nell’  acqua  tie¬ 
pida;  i  movimenti  delle  dita  eccitano  sti¬ 
ramenti  dolorosissimi.  Se  il  malato  si  gratta 
la  parte  affetta  ,  la  pelle  prende  un  color 
pavonazzo.  Succedon  poscia  screpolature  più 
o  meno  profonde  in  corrispondenza  alle  ri¬ 
ghe  che  d’ordinario  si  osservano  alla  palma 
della  mano.  I  piccoli  vani  che  rimangono 
fra  tali  screpolature  sono  coperti  di  squame 
fittissime  e  molto  spesse;  la  palma  è  ruvida 
e  secca  ,  1’  epidermide  ingrossata  e  la  cute 
infiammata. 

Psoriasi  dorsale .  Talvolta  la  psoriasi  [si 
fissa  esclusivamente  su  questa  parte  ,  e  si 
estende  a  poco  a  poco  sulla  faccia  dorsale 
dei  diti  ;  presenta  squame  più  larghe  ,  più 
secche  ,  più  dure,  ed  è  talvolta  complicata 
da  profonde  e  dolenti  screpolature  alle  ar¬ 
ticolazioni. 

La  psoriasi  palmare  e  dorsale  attacca  per 
lo  più  i  panattieri,  gli  speziali,  i  lavandaj, 
i  lavoratori  di  latta  ,  gli  orefici  ecc.  ,  ma 
assai  più  di  rado  le  persone  agiate.  Se  la 
psoriasi  giunge  fino  alle;  ugne  ,  la  matrice 
loro  vien  presa  da  cronica  infiammazione  , 
quindi  s’ inspessiscono  ,  si  ricurvano  ,  fen- 
donsi  e  finiscono  per  istaccarsi.  Rinascen¬ 
done  altre  ,  possono  pure  uscire  alterate  , 
od  alterarsi  in  pari  modo. 

Le  cause  della  psoriasi  sono  oscure  come 
quelle  della  lebbra  ;  non  è  contagiosa  e  può 
essere  ereditaria.  Attacca  principalmente  gli 
adulti,  e  si  manifesta  specialmente  di  prima¬ 
vera  e  di  autunno,  f  poveri  e  sucidi  ne 
vengon  presi  a  preferenza.  I  disordini  d’  o- 
gni  genere,  i  pesci  di  mare,  certi  alimenti 
salati,  le  affezioni  moraline  sono  altrettante 
cause.  Finalmente  ,  tutte  le  cause  irritanti 
dirette  possono  agir  più  o  meno  sulla  com¬ 
parsa  delle  psoriasi  locali. 

Distinguesi  la  lebbra  dalla  psoriasi  in 
quanto  che  le  aree  lebbrose  sono  larghe, ri- 
tondate  ,  depresse  nel  mezzo  ed  elevate  sui 
margini,  mentre  nella  psoriasi  a  gocce,  che 
è  quella  con  cui  potrebbe  venir  confusa  , 
le  aree  squamose  sono  più  piccole,  col  cen¬ 
tro  prominente;  nella  diffusa  sono  quadran¬ 
golari,  irregolari,  ineguali  ;  nella  inveterata 
sono  larghe  superficie,  solcate  ,  che  invol¬ 
gono  per  così  dire  gli  arti. 

YOL.  Il 
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Una  delle  forme  più  comuni  della  sifilide 
squamosa  potrebbe  esser  confusa  colla  pso¬ 
riasi  a  gocce;  ma  le  lamine  squamose  sifili¬ 
tiche  hanno  un’  ajuola  del  color  di  rame  , 
le  squame  ,  quando  ve  ne  siano,  sono  sot¬ 
tili,  poco  rilevanti ,  e  vanno  accompagnate 
di  spesso  d’altri  sintomi  di  sifilide;  oltre 
ciò  v’  ha  un  segno  quasi  patognomonico 
indicato  da  Biett ,  ed  è  che  la  base  di  cia¬ 
scun’  area  sifilitica  è  circondata  da  un  mar¬ 
gine  bianco,  analogo  a  quello  che  succede 
ad  una  vescichetta. 

La  grossezza  delle  squame  ,  la  presenza 
di  elevatezze  solide  e  più  o  meno  promi¬ 
nenti  impediranno  di  confondere  la  psoriasi 
della  pelle  dei  capelli  colla  pitiriasi.  Sarà 
però  più  difficile  il  distinguerla  da  un  ecse¬ 
ma  cronico.  In  quest’  ultimo  però  si  tro¬ 
vano  squame  gialliccie  che  posano  sur  una 
superficie  di  spesso  umida,  ed  inoltre  delle 
vescichette  nei  dintorni  della  malattia. 

La  psoriasi  della  labbra  può  pure  venir 
confusa  coll’eczema  cronico  di  queste  parti; 
ma  la  mancanza  delle  vescichette  ,  la  lar¬ 
ghezza  e  durezza  delle  squame  e  1’  ingros¬ 
samento  dell’  epitelio  varranno  a  caratte¬ 
rizzare  la  psoriasi. 

E  la  psoriasi  una  malattia  grave  in  ge¬ 
nerale,  principalmente  in  causa  della  sua 
pertinace  durata.  Quella  a  gocce  ,  s^bben 
meno  grave,  è  però  ribelle;  la  diffusa  lo 
è  ancor  di  più  ,  principalmente  nei  vecchi 
e  nei  deboli  ;  l’  inveterata  è  assai  più  grave 
e  resiste  talvolta  a  tutti  i  mezzi. 

La  di  lei  cura  è  affatto  conforme  a  quella 
della  lebbra.  Nella  psoriasi  a  gocce  recente, 
o  in  persona  adulta,  convengono  uno  o  due 
salassi  generali  :  e  nei  fanciulli  è  preferibile 
il  locale  ripetuto  vicino  ai  punti  morbosi  , 
e  usare  in  pari  tempo  i  bagni  semplici,  o 
meglio  ancora  i  narcotici  emollienti  freschi, 
che  scemano  la  flogosi  della  pelle  ed  il  pru¬ 
rito.  Con  questa  semplice  cura  si  ottiene 
spesso  ne’  bambini  di  vederli  guariti  in  due 
o  tre  mesi.  Negli  adulti  giovan  meglio  le 
docce  ed  i  bagni  a  vapore  alternati  coi  ba¬ 
gni  solforosi.  Nella  psoriasi  di  vecchia  data 
si  useranno  unzioni  coll’  unguento  stibiato 
onde  cangiar  il  modo  di  vitalità  della  pelle, 
le  quali  unzioni  riusciron  proficue  anche 
in  alcune  psoriasi  inveterate. 

Rajer  ,  dalla  cui  opera  abbiamo  tratto 
quanto  finora  si  disse  sulla  cura  della  pso¬ 
riasi,  condanna  l’uso  di  quei  rimedj  interni 
che  possono  produrre  irritazione  e  flogosi 
della  mucosa  gastro-enterica,  in  quanto  che 
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la  psoriasi  va  molto  di  frequente  associata 
alla  suddetta  flogosi.  Dice  però  aver  gio¬ 
vato  nella  diffusa  ed  in  quella  a  gocce  del 
volto  e  de’  capelli  il  sale  d’  epsom  a  mez- 
x’oncia  al  giorno,  od  il  sottocarbonato  di  po¬ 
tassa  a  due  dramme,  od  alcuni  grani  di  ca¬ 
lomelano  o  di  gialappa  continuasi  per  più 
mesi  e  in  modo  da  produrre  più  evacua¬ 
zioni  ,  adoperando  in  pari  tempo  i  bagni 
tiepidi  ;  non  che  il  sublimato  a  un  quarto 
di  grano  al  giorno,  od  il  solfuro  di  soda 
recato  a  poco  a  poco  alla  dose  di  uno  scru¬ 
polo. 

lìnyer  condanna  per  la  cura  di  questa 
malattia  l’uso  interno  della  tintura  di  can¬ 
taridi  e  dei  preparati  arsenicali  ,  dicendo 
che  se  con  essi  si  giunse  a  guarire  alcune 
specie  di  psoriasi  ,  il  risanamento  non  fu 
che  momentaneo,  essendo  ricomparsa  tosto 
dopo  ia  malattia.  Cazenave  e  Schedel ,  al- 
1’  opposto  ,  non  temono  di  asserire  che  al- 
1’  uopo  delle  preparazioni  arsenicali  otten- 
gonsi  cure  solide  senz’  accidenti  ,  quando 
sappiansi  amministrare,  e  che  sono  di  spesso 
il  solo  mezzo  da  opporre  alla  psoriasi  in¬ 
veterata.  In  questa  ,  oltre  le  soluzioni  di 
Pearsori  e  di  Fowler ,  ven  ha  un’  altra  , 
dicon  essi,  che  agisce  ancor  meglio  ,  e  sono 
le  pillole  asiatiche  ,  che  hanno  per  base  il 
protossido  d’  arsenico  misto  al  pepe  nero  , 
nella  proporzione  di  grani  cinquantacinque 
di  protossido  d’  arsenico  su  nove  dramme 
di  pepe  per  ottocento  pillole  ,  da  darsene 
una  tutti  i  giorni;  ciò  che  fa  circa  un  tre¬ 
dicesimo  di  grano.  Se  però  a  capo  di  quin¬ 
dici  o  venti  giorni  non  avranno  prodotto 
un  sensibile  miglioramento,  converrà  intra¬ 
lasciarne  1’  uso.  IN  e  1  caso  opposto  ,  si  può 
continuarle  per  sei  settimane,  interrompen¬ 
done  l’uso  di  tempo  in  tempo  e  prendendo 
le  stesse  precauzioni  come  per  le  soluzioni 
di  Pearsori  e  di  Fowler. 

Se  alla  fin  della  cura  rimangono  alcune 
aree  squamose  ribelli  ,  principalmente  alle 
articolazioni,  si  attiverà  un  po’  la  pelle  con 
unzioni  mattina  e  sera  sui  punti  affetti  di 
protonitrato  di  mercurio  incorporato  col 
grasso,  alla  dose  di  uno  scrupolo  del  primo 
per  un’  oncia  del  secondo. 

Le  varietà  locali  della  psoriasi  esigon  la 
stessa  cura  della  generale  ,  cioè  salassi  lo¬ 
cali  ,  purganti,  bagni,  cataplasmi,  unzioni 
mollitive  e  narcotiche  ove  la  pelle  3Ìa  rossa, 
dolente,  infiammata. 

Nella  psoriasi  ottalmica  sarà  di  spesso  , 
utile  1’  applicare  nel  principio  della  cura 


tre  o  quattro  mignatte  dietro  ciascun’ orec¬ 
chia  ,  e  più  tardi  si  potrà  far  fare  ,  come 
pure  in  quella  della  labbra  ,  delle  un¬ 
zioni  con  una  pomata  di  proteeloruro  di 
mercurio  sui  puuti  che  son  la  sede  dell’  e- 
ruzione. 

Bagni  locali  mollitivi,  come  pure  unzioni 
colla  stessa  pomata,  saranno,  nella  maggior 
parte  de’  casi ,  i  mezzi  potenti  per  la  cura 
di  quella  del  prepuzio. 

La  psoriasi  delio  scroto  è  spesse  volte 
combattuta  con  buon  successo  dalle  fumi¬ 
gazioni  solforose  o  di  cinabro. 

Nella  psoriasi  palmare  ,  dopo  avere  am¬ 
mollite  le  superficie  con  bagni  locali  d’ac¬ 
qua  di  crusca,  o  di  quella  grassa  dei  piat¬ 
telli  da  tavola  ,  si  ricorrerà  con  molto  van¬ 
taggio  ad  unzioni  leggiermente  stimolanti 
e  risolventi,  fatte  con  protoioduro  di  mer¬ 
curio  grani  dodici  ad  uno  scrupolo  ;  o  di 
deutoioduro,  dodici  o  quindici  grani  per 
un’oncia  di  grasso. 

A  tutte  queste  cure  generali  e  locali  s& 
dovrà  sempre  far  concorrere  1’  uso  dei  ba¬ 
gni  ;  e  quelli  di  vapore,  e  di  spesso  anche 
la  docce,  sono,  per  le  varietà  locali,  preferi¬ 
bili  a  tutti  gli  altri.) 

119.  Ma  il  piu  fiero  male  cutaneo  che  ab¬ 
bia  mai  esistito  ,  si  è  la  lebbra  ,  la  quale  è 
fatta  di  quasi  tutti  i  mali  cutanei  in  sommo 
grado  complicali,  costituendo  un’orrenda 
impetigine  cronica  ed  estesa  a  tutta  o  gran 
parte  della  superfìcie  del  corpo,  con  tuber¬ 
coli  ,  macchie,  croste  e  ragadi,  gonfiezza  alle 
estremità  ,  caduta  de’  peli  e  delie  ugne  ,  e 
piaghe  talvolta  profonde  fino  alle  ossa ,  uni¬ 
tamente  ad  una  insensibilità  particolare  della 
pelle  e  delle  carni,  a  segno  di  poterle  tra¬ 
figger  con  ago  senza  dolore. 

120.  Le  principali  distinzioni  della  leb¬ 
bra  sono  i.°  in  quella  de’  Greci  che  è  la 
più  mite  ,  e  quasi  abusivamente  cosi  chia¬ 
mata,  dandosi  in  generale  tal  nome  ad  ogni 
impetigine  grave,  ulcerosa  e  crostosa,  che 
sia  diffusa  a  gran  parte  del  corpo.  Prendono 
alle  volte  tale  aspetto  l’inveterata  sifìlide  , 
portata  specialmente  alla  pelle  3  la  tigna  dif¬ 
fusa  a  tutto  il  corpo  (  101  );  l’erpete  mali¬ 
gno  universale  squamoso  ;  ed  anche  la  cro¬ 
nica  scabbia.  2.0  La  lebbra  vera  degli  Ara¬ 
bi  (  1  19  )  ,  particolarmente  descritta  da  Are - 
teo  ,  e  chiamata  elefanziasi.  3.°  L’antica 
lebbra  degli  Ebrei  ,  descritta  nel  Levitico  , 
che  si  estendeva  anche  alle  vesti  ed  alle  case, 
che  ne  venivan  macchiate  e  corrose. 

121.  La  lebbra  degli  Arabi  fu  già  portata 
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in  Europa  da’  Romani  ,  ma  per  allora  non 
si  diffuse  molto,  fino  al  secolo  XI  e  XII,  che 
frequentissimi  divennero  anche  in  Europa  i 
lebbrosi,  o  pel  gran  numero  di  Ebrei,  sparsi 
allora  in  varie  parti  d’Europa:  o  pe’viaggi 
della  Soria  e  d’oltramare  in  occasione  delle 
crociate;  e  si  fondarono  a  beneficio  de*1  leb¬ 
brosi  molti  lazzaretti  ,  o  spedali,  de’  quali 
è  detto  che  arrivassero  in  Europa  fino  al 
numero  di  19,000.  Ne’  secoli  consecutivi  poi 
è  andata  scemando;  ed  è  ormai  quasi  estin¬ 
ta.  Gli  editori  del  Bertr aridi  però  danno  la 
storia  di  una  famiglia  intera  de’ nostri  tem¬ 
pi,  attaccata  dalla  vera  elefanziasi ,  stata  ri¬ 
coverata  nello  spedale  già  dell’ordine  de’ 
SS.  Maurizio  e  Lazzaro  nel  ducato  d’Aosta  ; 
e  soggiungono  i  medesimi  esser  la  lebbra 
nella  Giudea  ancor  presentemente  una  ma¬ 
lattia  comune,  e  che  sortovi  a  Damasco  due 
spedali  pe’  lebbrosi.  In  Portogallo  e  nelle 
Spagne,  e  specialmente  nelle  Asturie  ,  è  en¬ 
demica  ancora  una  specie  di  lebbra.  In  Nor¬ 
vegia  pure  si  vede  tuttora  1’  elefanziasi,  che 
viene  attribuita  ad  un  vermicello,  chiamato 
gordio  marino ,  insinuatosi  forse  per  lo  fre¬ 
quente  cibarsi  che  quelle  genti  fanno  de’pe- 
sci  del  mare.  E  già  della  lebbra  ebraica,  co¬ 
me  anche  di  varie  altre  malattie  cutanee 
contagiose,  sostenne  il  padre  Cai  me  t  che  la 
cagione  ne  fossero  certi  piccolissimi  imper¬ 
cettibili  vermini  che  s’  introducono  tra  car¬ 
ne  e  pelle.  E  come  sonovi  de’  vermini  che 
rodono  le  vestimenta  e  i  sassi  medesimi  , 
così  a  questi  attribuisce  pure  quelle  macchie 
e  incavature  che  si  scorgevano  su  gli  abiti 
e  sulle  pareti  delle  case  presso  gli  Ebrei  (1). 
La  quale  eziologia  animata  de’inali  cutanei 
venne  poi  adottata  anche  dal  Linneo  (2),  dal 
Murray  (3)  e  diversi  altri. 

122.  Trattandosi  ,  del  resto  ,  di  malattia 
che  quasi  più  non  occorre  a’  di  nostri,  di- 
vien  tra  noimen  neccessario  l’intertenercene 
più  a  lungo;  e  ci  basterà  in  genere  l’accen¬ 
nare  che  per  la  cura  di  essa  sono  state 
commendate  le  carni  di  vipera  o  i  loro  bro¬ 
di.  I  sacerdoti  indiani  danno  l’arsenico  con 
sei  parti  di  pepe.  Odhelius  lodò  l’infuso 
àe\  ledum  palustre  applicato  alle  ulcere  (f\)  , 
usato  da  altri  anche  per  la  tigna.  Aless. 
Brambilla  curò  1’  elefanziasi  d’un  fanciul¬ 
lo  ,  venutagli  poco  dopo  la  nascita,  co’ba- 
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gni  e  colle  unzioni  mercuriali  (5).  Ma  il 
mercurio  non  giovò  punto  ai  lebbrosi  d’Aosta, 
che  avevano  in  vece  cominciato  a  ritrarre 
qualche  profitto  da’  bagni  termali  sulfu¬ 
rei  ,  die  però  non  vennero  continuali  ;  e 
i  lodati  editori  del  Bertrandi  sono  di  sen¬ 
timento  che  tali  bagni  esser  possano  il  più 
efficace  rimedio  ,  soggiungendo  che  anche 
a’  di  nostri  esiste  a  Edessa  nella  Mesopota- 
mia  una  fontana  probabilmente  minerale  , 
dove  concorrono  i  lebbrosi  a  bagnarsi.  Nel¬ 
la  difficoltà  poi  di  mandare  i  lebbrosi  a  ba¬ 
gni  pubblici,  si  potrebbero  sperare  gli  stessi 
effetti  da’  bagni  epatici  artificiali. In  Firenze, 
nello  spedale  di  S.  Eusebio,  si  ungono  i  leb¬ 
brosi  col  seguente  rimedio,  e  quasi  soltanto 
con  questo  vengon  guariti  :  lardo  e  butir¬ 
ro  una  libbra  e  mezzo:  trementina  once  quat¬ 
tordici:  cera  bianca,  once  sei.  Si  liquefaccia- 
no  a  fuoco  lento  ,  indi  si  aggiunga  un’  on¬ 
cia  di  precipitato  rosso  e  due  once  per  sor¬ 
ta  di  sai  comune  e  sublimato  corrosivo  ; 
poi  con  sugo  di  limone  e  spirito  d’aceto  q» 
b.  si  faccia  unguento  (6). 

123.  Non  so  veramente  se  di  questi  leb¬ 
brosi  se  ne  diano  colà  ancora  presentemente, 
o  se  lor  venga  dato  tal  nome  abusivamente. 
Un  tal  rimedio  a  buon  conto  potrebbe  riu¬ 
scir  buono  similmente  per  altri  gravi  vizj 
cutanei;  e  la  sua  efficacia,  in  un  coll’esem¬ 
pio  della  rogna  e  tigna  unicamente  curate 
con  mezzi  esterni,  rinforza  l’opinion  di  co¬ 
loro  a’quali  si  accosta  alcun  poco  lo  stesso 
Frank ,  che  più  grande  fiducia  in  generale 
ripongono  negli  esterni  rimedj,  già  troppo 
sprezzati  dagli  scrittori  teorici  ,  nè  tutto  si 
fidano  alla  sovente  incerta,  debole  e  pura¬ 
mente  ausiliaria  azione  de’medicamenti  in¬ 
teriori. 

(Giusta  i  principali  e  più  recenti  tratta¬ 
tisti  di  malattie  cutanee  ,  la  lebbra,  nello 
stretto  significato  del  termine,  è  un’affezione 
squamosa  ,  caratterizzata  da  squame  riton- 
date,  alte  ai  margini  ,  depresse  al  centro  , 
le  quali  lamine  squamose  possono  allargar¬ 
si  al  punto  da  confondersi  e  formare  un 
tutto  continuo. 

Alibert  chiamala  erpete  jorforaceo  roton¬ 
dato  ;  e  sebbene  possa  svilupparsi  su  tutte 
le  parti  del  corpo  ,  predilige  essa  i  luoghi 
vicini  alle  giunture,  e  specialmente  i  gonfi¬ 


ai)  Dissertazione  intorno  alla  natura,  alle  cause  ed  3 gl i  effetti  della  lebbra.  (2)  NToxa 
insectorum  in  Amknit,  Acad.  voi.  3.  (3)  De  vermibus  in  lepra  obviis  ec.  (4>  Abban- 

dlungen  aus  der  Schwed.  Akadem.  4-  Pand.  f£>)  Acta  Acad.  ined.  Olir.  Vienn.  toro-  i* 
(G)  Galeotti.  Dissertazione  sopra  le  malattie  che  si  curano  nel  fi.  spedale  di  S.  Eusebio. 
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ti  e  ginocchia.  Ivi  comincia  sotto  forma  di 
piccoli  punti  rossi  leggiermente  innalzati  al  di 
sopra  della  pelle.  Questi  si  coprono  di  squa¬ 
ma  sottilissima  ,  che  tosto  cade  ;  a  poco  a 
poco  le  piccole  aree  squamose  si  estendono, 
ritenendo  sempre  la  forma  circolare  ;  rin- 
novansi  le  squame,  diventan  più  grosse  ,  si 
sovrappongono,  principalmente  sui  margini, 
che  si  fanno  così  più  alti.  Il  centro  di  es¬ 
se  aree  rimane  intatto  ,  tranne  alcuni  casi 
assai  rari.  Questo  sviluppo  orbicolare  conti¬ 
nua  finché  sia  giunto  al  diametro  talvolta 
di  parecchi  pollici,  ma  il  più  delle  volte 
assai  meno.  Allora  si  ferma,  e  vedonsi  pia¬ 
stre  rifondate,  della  larghezza  di  un  franco 
a  quella  di  uno  scudo  ,  col  centro  sano  e 
depresso,  e  i  margini  alti  e  coperti  di  squa¬ 
me  molteplici ,  bigiccie,  e  molto  aderenti. 

Queste  piastre  orbicolari  non  sono  sem¬ 
pre  tutte  intiere  e  distinte  ;  ma  di  spesso  , 
fin  dal  loro  sviluppo,  le  piccole  elevatezze 
si  sono  riunite  nei  loro  progressi,  le  circon¬ 
ferenze  si  sono  intrecciate  ,  ed  hanno  cosi 
prodotto  piastre  agglomerate  e  confuse.  Tale 
disposizione  è  specialmente  comunissima  ed 
anche  quasi  costante  nei  dintorni  delle  giun¬ 
ture,  ai  gomiti  ed  alle  ginocchia. 

Le  squame  cadono,  si  rinnovano  continua- 
mente  ,  e  lasciano  alla  caduta  loro  una  su¬ 
perficie  rossa,  poco  infiammata,  liscia,  quan¬ 
do  l’eruxione  è  recente,  e  solcata  d’impronte 
quando  è  antica. 

La  lebbra  non  è  contagiosa  ,  si  sviluppa 
più  di  frequente  in  autunno,  attacca  più  gli 
uomini  che  le  donne,  assai  meno  di  spesso 
i  fanciulli,  e  le  cause  ne  sono  poco  cono¬ 
sciute. 

La  diagnosi  della  lebbra  è  facile;  e  le  ma¬ 
lattie  con  cui  potrebbe  confondersi  sono  la 
tigna  anulare  ,  la  sifilide  tubercolosa  ,  e  la 
psoriasi  a  gocce. 

Non  è  malattia  pericolosa  ,  ma  è  molto 
ribelle  e  difficilissima  a  guarirsi. 

Se  1’  ind  ividuo  è  giovine  e  robusto  ,  con 
polsi  pieni,  alti,  se  la  malattia  ha  fatto  pro¬ 
gressi  rapidi  ,  convengono  prima  di  tutto  i 
salassi,  i  bagni  semplici,  le  bevande  diluen¬ 
ti  e  la  dieta.  Ne’  vecchi  deboli  e  miserabili, 
quando  l’eruzione  sia  poco  o  niente  infiam¬ 
mata,  gioveranno  per  qualche  tempo  i  to¬ 
nici. 

Tranne,  de’  bagni,  che  sono  potenti  ausi¬ 
liari  nella  cura  della' lebbra,  i  rimedi  ester¬ 
ni  in  generale,  compreso  il  sì  vantato  un¬ 
guento  di  pece  ,  sono  sempre  inutili  e 
talor  anco  nocivi.  Tutt’  al  più  giovar  po- 
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trebbero  in  alcuni  rari  casi  in  cui  la  ma¬ 
lattia  è  limitata  a  piccole  superficie.  Biett 
però  ha  trovato  molto  utile  le  unzioni  di 
ioduro  di  zolfo  col  grasso,  alla  dose  di  do¬ 
dici  o  quindici  grani  per  oncia  ;  molto  uti¬ 
li  sono  i  bagni  solforosi  o  di  mare,  utilissi¬ 
mi  poi  quelli  di  vapore.  Potenti  ausiliari  poi 
sono  1’ uso  dell’ olmo  piramidale,  del  dafne 
mezereo,  del  dafne  gnidio  dell’elleboro,  del 
rhus  radicans ,  e,  più  di  tutti,  della  dul¬ 
camara  ,  dello  zolfo  e  del  solfuro  d’  anti¬ 
monio. 

Giusta  numerose  sperienze  fatte  da  Biett 
allo  spedale  San  Luigi  in  parecchi  anni,  si 
può  con  buon  successo  curar  la  lebbra  coi 
tre  seguenti  metodi:  i coi  purganti  ;  accol¬ 
la  tintura  di  cantaridi  ;  3.°  coi  preparati 
d’arsenico. 

Convengono  i  purganti  quando  la  lebbra 
è  recente,  poco  estesa,  e  manifestatasi  per 
la  prima  volta;  sono  i  soli  a  cui  si  deve 
ricorrere  nei  fanciulli.  II  metodo  di  Ha¬ 
milton  consiste  nel  dare  ogni  mattina  a  di¬ 
giuno  ora  grani  quattro  di  calomelano,  ora 
una  simil  dose  di  un  miscuglio  a  parti  egua¬ 
li  di  calomelano  e  gialappa.  Basta  talvolta 
1’  aggiungere  in  un  boccale  di  decotto  ama¬ 
ro  due  dramme  o  mezz’oncia  di  solfato  di 
magnesia  o  di  soda.  Tal  altra  convien  ri¬ 
correre  a  rimedi  più  attivi  ,  e  1’  aloe,  1’  e- 
stratto  di  coloquintide,  la  resina  di  gialappa, 
la  gommagotta  ecc.  il  più  delle  volte  com¬ 
binati  ,  producono  buonissimi  effetti.  Il  ca¬ 
lomelano  è  certamente  quello  che  giova  il 
più  delle  volte  e  più  prontamente  ;  e  non 
e  raro  1’  ottenere  una  compiuta  guarigione 

in  due  mesi,  talvolta  meno,  all’uopo  di  que- 
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sla  preparazione.  E  bensì  vero  che  in  alcu¬ 
ne  circostanze  induce  una  salivazione  che 
obbliga  a  sospenderlo;  ma  queste  sono  rare 
eccezioni.  Che  che  ne  sia  del  resto,  non  bi¬ 
sogna  dimenticare  che  non  bisogna  produrre 
una  pronta  e  talvolta  pericolosa  rivulsione, 
ma  sebbene  una  deviazione  lenta,  ma  sicura. 
Perciò  i  rimed]  destinati  ad  essere  conti¬ 
nuati  per  lungo  tempo  dovranno  essere  sem¬ 
pre  ministrati  a  dose  piccola  ;  e  di  spesso 
sarà  anche  utile  d’interromperne  più  volte 
l’uso  per  tre  o  quattro  giorni  nel  corso  del¬ 
la  cura. 

Quando  la  lebbra  è  ricomparsa  dopo  un 
tempo  più  o  meno  lungo  sotto  l’influenza  di 
una  causa  sconosciuta  ,  quando  attacca  in¬ 
dividui  di  molle  costituzione,  quando  occu¬ 
pa  una  grande  estensione,  quando  ha  resi¬ 
stito  ai  purganti,  ella  cede  talvolta  in  modo 
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maraviglioso  all’  uso  ben  diretto  della  tin¬ 
tura  di  cantaridi. 

Se  la  malattia  dura  da  più  anni  ;  se  ha  in¬ 
vaso  quasi  tutto  il  corpo;  se  la  pelle  è  grossa, 
alterata  ,  resisterà  probabilmente  ai  metodi 
sopra  indicati.  Bisognerà  attaccarla  allora 
coi  preparati  d’arsenico,  non  perchè  sia  ne¬ 
cessario  ,  per  usar  di  loro  ,  d’aspettare  che 
la  malattia  sia  giunta  a  questo  grado,  ma 
perchè  se  ne  sono  ottenuti  felicissimi  risul¬ 
tati  principalmente  quando  tutti  gli  altri 
mezzi  avean  fallito;  si  può  anche  aggiunge¬ 
re  che,  in  quest’ultimo  caso,  il  loro  effetto 
è  quasi  sicuro.  I  preparati  d’  arsenico  di 
cui  si  parla  sono  la  soluzione  di  Pearson 
e  quella  di  Fowler .  La  prima  ,  che  ha  mi¬ 
nore  azione,  si  dà  ad  uno  scrupolo,  indi  si 
porta  più.  tardi  dalla  mezza  dramma  alla 
dramma.  La  seconda,  che  è  uno  dei  medi¬ 
camenti  più  energici  che  la  terapia  posse- 
da  ,  si  dà  a  tre  gocce  da  prima  in  un  vei¬ 
colo  inerte  ,  la  mattina  a  digiuno  ,  poscia 
ogni  cinque  o  sei  giorni  si  aumenta  di  due 
o  tre  gocce  soltanto,  non  oltrepassando  mai 
le  gocce  venti  o  venticinque,  interrompen¬ 
done  l’uso  di  tempo  in  tempo  per  poscia  ri¬ 
pigliarlo  a  dosi  minime,  ed  avendo  sempre 
presente  lo  stato  degli  organi  digerenti. 

I  guariti  dalla  lebbra  dovranno  sottrarsi 
all’  influenza  delle  cause  che  1’  hanno  pro¬ 
dotta.  Saranno  parchi  nel  vitto  ,  non  abu¬ 
seranno  di  liquori  spiritosi,  prenderanno  di 
tempo  in  tempo  qualche  bagno.  Abbiamo 
veduto,  dicono  i  SS.  Cazenare  e  Schedel , 
nelle  infermerie  di  Bietta  degli  ubbriaconi 
abituali  ,  o  che  facevano  un  mestiere  che 
aveva  agito  più  o  meno  direttamente  sullo 
sviluppo  della  loro  malattia  ,  rimanere  allo 
spedale  per  due  o  tre  mesi  dopo  una  per¬ 
fetta  e  stabile  guarigione,  ritornare  dopo  due 
o  tre  settimane  allo  spedale,  coperti  di  bel 
nuovo  di  tratti  lebbrosi,  per  avere  disordi¬ 
nato  o  continuato  nel  loro  mestiere. 

La  lebbra  dei  Greci  ( elefantiasi  dei  Gre¬ 
ci  ;  Lebbra  tubercolosa  ;  leontiasi  ;  satiria - 
si  ecc.)  E  caratterizzata  da  tubercoli  più  o 
meno  larghi,  salienti,  irregolari,  molli,  rossi 
o  lividi  in  principio,  e  più  tardi  giallicci  o 
bronzini;  talvolta  indolenti;  tal  altra  sensi¬ 
bilissimi  al  tatto,  che  occupano  specialmente 
il  volto,  le  orecchie,  il  naso  ,  la  volta  pa¬ 
latina  ,  gli  arti  inferiori ,  e  finiscono  in  ri¬ 
soluzione  od  in  ulcerazione. 

Quella  degli  Àrabi  ,  od  elefantiasi  degli 
Arabi,  attacca  specialmente  i  membri  addo¬ 
minali,  ed  è  caratterizzata  da  un  gonfiamento 
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duro,  difforme  e  permanente  della  pelle, 
del  tessuto  cellulare  ed  adiposo  sottocuta¬ 
neo  delle  parti  affette ,  le  quali  acquistano 
un  volume  considerevole.) 

124.  A  compimento  de’  mali  cutanei  ri¬ 
mane  ora  a  trattare  de’  porri,  delle  escre¬ 
scenze  cornee,  de’  calli,  delle  ragadi  e  de* 
vizj  delle  ugne  e  de’  peli. 

1 2Ò.  I  porri ,  o  verruche ,  sono  picciole  cir¬ 
coscritte  escrescenze  della  pelle,  a  somiglian¬ 
za  quasi  di  pustole,  del  colore  stesso  della 
pelle,  ma  di  essa  più  dure,  asciutte  e  quasi 
callose  ,  che  vengono  più  sovente  alla  fac¬ 
cia  ed  alle  mani ,  qualche  volta  anche  a* 
piedi,  specialmente  di  quelli  che  vanno  scal¬ 
zi .  o  in  altre  parti  del  corpo;  la  sporchezza 
della  pelle  sembra  pure  contribuirvi,  onde 
vi  sono  più  sottoposti  i  poveri.  11  popol  cre¬ 
de  che  il  sangue  de’  porri  ne  faccia  nascer 
degli  altri,  e  che  anche  senza  questo  sieno 
essi  attaccabili  da  un  corpo  all’altro.  Del 
resto  ommettiamo  qui  di  parlare  de’  por¬ 
ri  venerei  più  teneri ,  umidi  e  rosseggianti. 

126.  Si  danno  verruche  gregali  assai  pic- 
eiole,  le  quali  vengono  a  branchi  sul  dorso 
delle  mani,  per  lo  più  de’  fanciulli,  ed  a  pri¬ 
ma  vista  somigliano  a  rogna.  Altre  vengo¬ 
no  numerose  alla  faccia  ,  e  sono  di  natura 
particolare,  diversa  dagli  altri  porri,  poiché 
molte  di  esse  partecipano  del  carattere  di 
pustola,  essendo  quasi  sacchetti  contenenti 
un  umor  denso,  forse  per  difetto  delle  ghian¬ 
dole  sebacee.  Simili  porri  sogliono  assedia¬ 
re  specialmente  le  palpebre  ed  il  mento,  e 
v’  ha  sospetto  che  sieno  talvolta  d’ indole 
scrofolosa.  Tanto  gli  uni  che  gli  altri  acca¬ 
de  sovente  che  spontaneamente  svaniscano. 
E  perciò, in  grazia  dei  loro  gran  numero  e 
della  facilità  a  svanire  da  lor  medesimi,  con¬ 
viene  per  lo  più  il  farci  niente. 

127.  Altre  verruche  sono  congenite  e  più 
grosse  del  solito;  e  queste,  come  anche  le  al¬ 
tre,  possono  talvolta  esulcerarsi  ;  e  quando 
sono  private  del  naturale  integumento,  che 
le  teneva  dentro  certi  limiti,  crescono  mag¬ 
giormente  di  volume,  degenerano  in  un  fun¬ 
go  facile  a  divenir  canceroso.  Di  quest’ulti- 
ma  degenerazione  sono  specialmente  suscetti¬ 
bili  i  porri  della  faccia  e  delle  labbra  negli 
adulti,  i  quali  si  debbono  sollecitamente 
ed  esattamente  estirpare  con  taglio  ,  eccet¬ 
tuatine  pochi  i  quali  pendono  da  collo  stret¬ 
to,  ed  opportuno  ad  esser  legato. 

128.  I  porri  ordinarj  si  distruggono  toc¬ 
candoli  alcune  volte  col  latte  di  foglie  di 
fico,  celidonia,  titimalo,  coll’  olio  di  tartaro 
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per  deliquio,  collo  spirito  di  sale  ammonia¬ 
co,  col  burro  d’antimonio,  coll’  acqua  forte, 
o  colla  tintura  di  cantaridi;  o  fregandoli  con 
un  pezzo  inumidito  di  sale  ammoniaco,  o  di 
sapone,  per  molti  giorni  di  seguito:  o  passan¬ 
do  un  ago  rovente  attraverso  alla  lor  radi¬ 
ce,  pizzicata  e  sollevata  colle  ugne,  una  o 
due  volte  in  croce,  se  sono  grossi:  o  meglio 
si  trapassa  la  base  del  porro  alla  sua  base 
colla  punta  di  uno  spillo  ,  e  si  inette  alla 
fiamma  di  una  candela  la  opposta  testa  del 
medesimo  spillo  ,  che  il  calore,  comunica¬ 
to  alla  punta,  abbrucia  egualmente  ii  porro, 
il  quale,  essiccato  e  convertito  in  escara,  ca¬ 
de  poscia  da  6Ò  dopo  qualche  giorno.  In  ca¬ 
so  che  i  porri  resistano  a’  rimedj  indicati  , 
si  possono  anche  tagliare  ,  avvertendo  che 
il  taglio  a  Gor  di  pelle  non  basta  ,  perchè 
lascia  sussistere  la  radice  del  porro,  che  si 
riproduce.  Sì  vede  allora  dalla  troncata  ra¬ 
dice  del  porro  gemere  il  sangue  da  molti 
punti  vicini,  parendo  il  porro  composto  da 
un  fascetto  di  fibre  parallele  biancastre,  che 
si  alzano  perpendicolarmente  sulla  superfi- 
cie  della  pelle,  con  una  serie  numerosa  di 
vasi  parallelamente  interposti  a’  Gli  bianca¬ 
stri  del  porro  ,  che  forse  consistono  in  un 
allungamento  morboso  delle  cutanee  papille. 
Quindi  il  taglio  dee  internarsi  un  po’  sotto 
la  superGcie  della  cute  in  cui  i  porri  pren- 
don  radice.  Che  se  col  taglio  si  dubitasse 
di  non  aver  abbastanza  demolita  quella  radi¬ 
ce,  converrà  toccarla  ben  bene  con  qualche 
cateretico  ,  per  esempio  colla  pietra  infer¬ 
nale. 

129.  L 'escrescenze  cornee  della  pelle, 
state  più  volte  osservate  ,  consistono  in  un 
allungamento  morboso  della  cute  e  cutico¬ 
la,  formanti  un’appendice  per  lo  più  coni¬ 
ca,  cioè  più  larga  alla  base  e  sottile  in  pun¬ 
ta,  della  lunghezza  di  alcune  linee,  o  anche 
di  un  pollice  e  più  ,  e  di  durezza  e  figura 
cornea.  Tali  corna  morbose  soglion  prender 
la  loro  origine  da  un  porro  allungato  ed 
indurito,  o  dal  residuo  sacco  di  qualche  ci¬ 
sti  scoppiata  (1).  Le  radici  di  tali  corna 
non  sogliono  estendersi  oltre  la  cute.  Essi 
usano  più  di  spesso  venire  in  persone  d’età 
avanzata  ;  e  la  miglior  cura  è  di  tagliarli 
alla  lor  base.  Uno  di  queste  corna  alla  tem¬ 
pia  ,  in  donna  di  87  anni,  fu  segato  varie 
volte  ,  e  sempre  tornò  a  crescere  (  2  )  , 
come  è  naturale",  perchè  quando  si  sega  il 
corno,  se  ne  lascia  indietro  necessariamente 


una  porzione,  e  bisogna  in  cambio  tagliare 
al  disotto  della  lor  base,  che  allora  non  ri¬ 
nasceranno  probabilmente  più. 

i3o.  Callo  si  chiama  un  induramento  ed 
ingrossamento  vizioso  parziale  dell’  epider¬ 
mide,  in  cui  pajono  ad  essa  venir  aggiunti 
nuovi  strati  in  grazia  della  compressione,  o 
confricazione  di  corpi  duri,  o  riscaldati,  a 
segno  d’abbrustolirla  a  poco  a  poco  ed  es¬ 
siccarla;  come  ne’  ferrai,  o  in  quei  che  cam¬ 
minano  a  piè  nudi  sulle  calde  arene.  Come 
poi  succeda  quell’ ingrossamento  non  è  ben 
facile  il  capirlo.  Plenk  lo  deriva  da  on’ac- 
cresciuta  secrezione  dell’umore  malpighiano, 
portata  dall’  irritamento,  ed  indurato  poi  per 
la  pressione  e  per  l’essiccamento.  Gli  editori 
del  Bertrandi  spiegano  la  formazione  de’calli 
a  questa  maniera  ,  cioè  la  compressione  fa 
distaccar  la  cuticola  in  un  col  corpo  mucoso 
dalla  sottoposta  cute,  stravasandosi  tra  esse 
un  umore  linfatico;  al  disotto  di  quella  por¬ 
zione  di  cuticola  distaccata  se  ne  genera 
un’altra;  e  per  la  nuova  pressione  la  prima 
cuticola  distaccata  viene  strettamente  appli¬ 
cata  contro  la  seconda  rigeneratasi  ;  e  così 
di  seguitosi  generano  nuovi  strati  addossati; 
onde  la  spessezza  de’  calli  e  la  loro  tessi¬ 
tura  a  strati  successivi  come  le  cipolle.  A 
questa  plausibile  teoria  si  può  aggiugnere  , 
che  la  nuova  cuticola  prodotta  dalla  cute 
viziata  dalla  complessione  non  è  buona  ,  e 
partecipa  in  parte  della  natura  di  crosta  , 
come  veggiamo  succedere  anche  nella  prima 
formazione  di  essa  sulle  piaghe  della  pelle 
d’  altri  luoghi. 

1 3 1 .  Si  possono  i  calli  distinguere  in  due 
specie  ,  cioè  in  quelli  che  sono  larghi  e 
quasi  uniformi,  quali  sono  gli  ingrossamenti 
estesi  della  cuticola  alla  palma  (iella  mano, 
o  alla  pianta  dei  piedi  ;  quello  delle  ginoc¬ 
chia  ,  o  anche  de’  gomiti,  per  lo  frequente 
poggiarvisi  sopra.  L  questi  esser  sogliono 
indolenti  ed  innocui,  anzi  piuttosto  vantag¬ 
giosi,  col  render  la  parte  più  atta  a  soppor¬ 
tare  senza  incomodo  la  pressione  o  il  caldo 
dei  corpi  esteriori.  Ed  è  curiosa  cosa  1’  es¬ 
sersi  osservato  ,  che  anzi  talvolta  a  questi 
calli  sopravviene  dolore  e  inGammazione  al 
cessar  delle  cause  che  li  avevan  prodotti  , 
forse  perchè  ,  come  è  detto  nelle  note  al 
Berlrandi ,  per  la  continuata  azione  dei  mem¬ 
bri  il  sangue  era  solito  d’  essere  rimandato 
con  forza  al  cuore,  ma  col  riposo  si  arresta 
ed  accumula. 


(1)  7/ome,  in  Med.  Facts  and  Obs.  voi.  3.  (?.)  Castullier ,  in  Ilist.  Soc.  Med.  Par.  1779* 
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L’altra  specie  di  calli  piccioli  e  cir¬ 
coscritti  diconsi  alavi  dai  latini,  o  sia  chiodi,  , 
perchè,  rotondi  e  più  larghi  alla  superficie 
esterna,  vanno  stringendosi  e  assottigliandosi 
come  coni  quasi  acuti,  conficcati  più  o  meno 
profondamente ,  internandosi  essi  talvolta 
fino  ai  tendini,  o  alle  capsule  delle  picciole 
articolazioni  delle  dita. 

1 33.  Occupano  essi  le  parti  più  promi¬ 
nenti  delle  dita  de’  piedi,  che  sono  per  lo 
più  le  articolazioni,  e  ciò  superiormente 
quando  le  dita  piegansi  in  giù  ,  o  al  lato 
esterno  della  prima  articolazione  dell’  ulti¬ 
mo  dito,  o  all’ interno  di  quella  del  primo, 
che  per  la  convergenza  delie  dita  ,  indotta 
dalle  scarpe  ,  sporgono  in  fuori  e  ne  rice¬ 
vono  la  maggior  compressione.  Così  pure  si 
fanno  de’ calli  tra  le  dita  ,  e  sotto  l’apice 
delle  ugne,  ed  alle  piante  de’piedi,  in  Spe¬ 
cie  alle  parti  più  prominenti  ,  che  sono  il 
calcagno  e  la  parte  sottoposta  alle  estremità 
anteriori  delle  ossa  del  metatarso.  Le  scarpe 
dure,  strette,  o  mal  adattate,  o  le  cuciture 
o  rattoppature  disuguali  delle  calze  ,  o  la 
durezza  e  disuguaglianza  delle  suola  ,  ed  il 
molto  camminare  a  piedi  son  la  cagione 
ordinaria  de’  calli.  Le  scarpe  strette  produ¬ 
cono  i  calli  laterali  ,  e  le  corte  e  di  tacco 
alto  i  calli  superiori,  e  quelli  sotto  la  cima 
delle  ugne.  Jn  meiio  a’  calli  larghi  della 
pianta  ci  soglion  essere  impiantati  i  pic¬ 
coli,  ossia  chiodi,  e  questi  soli  sono  quelli 
che  fanno  dolore.  Vengono  pure  dei  calli 
agli  orecchi  per  lo  dormirci  sopra  ,  o  per 
la  strignitura  de’  berrettini,  o  per  la  pres¬ 
sione  degli  orecchini  3  all’orlo  superiore 
delle  ossa  innominate  nelle  donne  per  la 
pigiatura  de’  busti  eco. 

i3^.  Dolgono  i  piccioli  calli  maggiormente 
nei  tempi  caldi  ,  che  ne’  freddi  :  o  al  can¬ 
giarsi  delle  intemperie  :  o  per  calor  solo 
mantenuto  dalle  calze  e  dal  letto.  Alle 
volte  s’  infiammano  e  vengono  a  suppura¬ 
zione,  formando  una  piaguzza  dolente  e  di 
qualche  difficoltà  e  lunghezza  a  guarire:  od 
anche  cagionano  una  forte  infiammazione 
risipolatosa,  flemmonosa,  o  cancrenosa,  non 
solo  al  dito,  ma  anche  al  piede  ed  alla  gam¬ 
ba  ,  con  suppurazioni  estese  ,  marcimento 
de’  tendini  ,  penetrazione  nelle  cavità  arti¬ 
colari,  carie  delle  ossa,  tanto  più  nelle  persone 
avanzate  in  età,  con  pericolo  di  storpiatura 
o  anche  di  morte.  Simili  conseguenze  ven¬ 
gono  pure  dall’imprudente  modo  di  tagliarli. 

(t)  Delle  scarpe  ecc.  Milano  1787. 
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1 35.  É  singolare  che  i  calli,  una  volta  fatti, 
sussistono  alle  volte  e  si  vanno  continua¬ 
mente  riproducendo,  ancorché  l’uomo  per 
infermità  o  vecchiaja  sia  posto  fuori  del  caso 
di  rinnovare  le  compressioni  che  li  avevan 
prodotti:  probabilmente,  come  si  disse,  per¬ 
chè  quella  sede  viziata  di  cute  sottoposta 
al  callo  non  è  più  in  istato  di  generare 
buona  cuticola  (  1  3 o ! . 

1 3(5.  La  cura  de’  calli  è  profilattica,  pallia¬ 
tiva  ,  o  eradicativa  La  prima  consiste  nel- 
l’evitare  al  possi  bile  la  compressione  delle 
scarpe,  facendole  molli ,  larghe  ,  e  co’  cal¬ 
cagni  bassi  ,  perchè  gli  alti  fanno  cadere 
il  piede  contro  la  cima  della  scarpa  ;  sul 
qual  proposito  può  consultarsi  1’  operetta 
di  Camper  (  1  )  :  applicare  una  pezza  di  ce¬ 
rottoammolliente  a  otto,  o  dodici  doppj,  con 
un  foro  nel  mezzo,  corrispondente  al  callo, 
per  difenderlo  dalla  compressione  del  to- 
majo  ;  e  se  il  callo  è  alla  pianta  ,  mettere 
nella  scarpa  uri  suolo  di  feltro  con  un  buco 
nel  mezzo,  ovvero  un  suolo  di  sughero ,  pa¬ 
rimente  con  buco.  Altri  si  trovò  bene  col- 
1’  applicare  alla  circonferenza  del  callo  un 
orletto  rilevato  di  cotone  ,  mollemente  fis¬ 
satovi  con  una  benda. 

1 3 7 .  La  cura  palliativa,  oltre  alle  esposte 
precauzioni,  consiste  nell’ammollire  il  callo 
di  mano  in  mano  che  si  è  andato  formando, 
coll’  immersione  in  acqua  calda  ,  indi  ta¬ 
gliarlo  via  a  strati  a  strati  ,  o  anche  stac¬ 
carlo  colle  ugne,  o  scalzarlo,  tagliandone  le 
aderenze  all’  intorno  colla  forbice  II  taglio 
orizzontale  de’  calli  col  gammautte  ,  o  ra- 
sojo,  si  stenta  a  fare  compiutamente  per  lo 
contorno  più  rilevato  della  pelle  sana.  Per 
fare  che  si  alzi  la  pozzetta  entro  cui  sta  in¬ 
fossata  la  radice  del  callo  ,  giova  sollevare 
la  pelle,  ripiegata  in  modo  che  la  sede  del 
callo  si  trovi  alì’  apice  della  piegatura  ,  su 
cui  si  vanno  tagliando  strati  curvilinei  sino 
alla  fine  del  callo,  che  spesse  volte  in  fondo 
trovasi  distaccato  dalla  pelle  ,  con  un  pic¬ 
ciolo  spazio  intermedio  occupato  da  siero¬ 
sità,  o  anche  da  marcia  ,  se  vi  è  stata  pre¬ 
cedente  infiammazione  :  ovvero  si  va  con 
coltellino  discretamente  acuto  descrivendo 
un  cerchio  intorno  al  callo  ,  tra  esso  e  la 
parte  sana,  e,  sollevatolo  c<  n  ago,  vi  si  va 
destramente  scalfendo  all’  intorno  dalla  cir¬ 
conferenza  al  centro,  e  sempre  più  profon¬ 
damente,  fino  ad  averlo  il  più  che  si  possa 
compiutamente  sradicato.  Ne’ calli  piccoli, 
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piantati  sopra  una  larga  callosità,  è  meglio 
il  non  levare  di  questa  che  quanto  basta 
per  agevolarsi  1’  adito  all’  estirpazione  del 
chiodo  dolente,  lasciando  sussistere  un  po’ 
di  grossezza  callosa  indolente  all’  intorno  , 
che  serve  col  suo  rialzo  a  tener  riparata 
la  sede  dolente  dalla  compressione  :  e  al¬ 
tronde  il  levare  del  tutto  quelle  larghe  cal¬ 
losità  lascia  la  pianta  troppo  sensibile  e  de¬ 
licata. 

1 38.  La  stessa  cura  palliativa  del  callo, 
rinnovata  di  spesso  e  con  diligenza,  può  , 
riuscire  eradicativa.  Al  qual  oggetto  si  può, 
per  esempio,  fregar  due  volte  al  giorno  sul 
callo  1’  unguento  d’altea  con  un  po’di  can¬ 
fora,  o  il  linimento  volatile,  ricoprendolo  poi 
con  cerotto  emolliente.  Mattina  e  sera  si 
fa  metter  il  piede  nell’acqua  calda  semplice, 
o  di  crusca  ,  che  forse  s’  infiltra  più  facil¬ 
mente  nella  unguinosa  cuticola  :  e  dentro  il 
bagno  caldo  fregasi  molto  il  callo  con  sa¬ 
pone  ;  quindi  si  leva  via  con  coltello  poco 
tagliente  tutta  la  parte  bianca  e  molle  del 
callo  ,  finché  il  malato  cominci  a  sentir 
qualche  dolore;  e  ciò  si  continua  fino  alla 
totale  estirpazione  del  callo.  Duole  il  callo 
talvolta  al  primo  tagliarlo  per  la  resistenza 
eh’  esso  soffre  al  tagliente  ,  onde  vengono 
stirati  i  suoi  attacchi  colla  pelle  viva ,  o 
viene  spinto  più  fortemente  contro  di  que¬ 
sta  alla  parte  opposta  :  duole  pur  sulla  fine 
per  la  pressione  semplice  dello  strumento 
poco  tagliente  sulla  vicina  pelle  sensibile  ; 
ma  quando  sulla  fine  si  sente  dolore  ado¬ 
perando  un  coltello  di  tagliente  fino,  è  se¬ 
gno  che  si  è  andato  sul  vivo,  e  si  vede  su¬ 
bito  comparire  il  sangue  ,  che  è  bene  di 
lasciar  uscire  per  evitar  1’  infiammazione 
facile  a  venire  in  questo  caso  ;  onde  nel 
tagliar  i  calli  dovrassi  schivare  più  che  si 
può  di  far  venir  sangue. 

139.  Sono  stati  inoltre  vantati  molti  ri- 
medj  per  la  guarigione  radicale  de’  calli.  1 
principali  tra  questi  sono  la  cera  verde,  il 
cerotto  saponaceo,  quello  di  rane  con  mer¬ 
curio  ,  o  di  cicuta,  un  pezzetto  di  lardo, 
la  polpa  sugosa  de’  limoni,  la  tela  incerata 
verde,  le  foglie  del  semprevivo  maggiore, 
e  del  fico  d’india,  o  sia  cactus  opuntia  Lin., 
detto  anche  fra  noi  erba  percalli,  spoglian¬ 
dole  della  prima  pelle  innanzi  applicarle. 
Kougeres  (i)  dà  il  seguente  rimedio  come 
infallibile.  S’  impastino  due  oncie  di  cera 
gialla  e  di  gomma  ammoniaca  con  sei  drarn- 

(1)  Journ,  de  Med.  tom.  4°* 
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me  di  verderame,  e  s’  applichi  sopra  pezze, 
lasciandolo  per  i4  giorni,  dopo  i  quali  suo¬ 
le  il  callo  esser  guarito  :  caso  che  no,  si  ri¬ 
pete  un’  altra  volta  ,  ed  assicura  di  averne 
cosi  guariti  più  di  2000.  Kuhn  ne  ha  lo¬ 
dato  un  altro  come  sicuro  egualmente  ,  ed 
è  fatto  di  cerotto  di  galbano  crocato,  di  gom¬ 
ma  ammoniaca,  e  diaquilou  colle  gomme, 
mezz’  oncia  per  sorta  ,  con  due  danari  di 
canfora,  d’  applicarsene  un  pezzetto  non  più 
grande  del  callo,  perchè  al  di  là  di  esso  fa 
alzare  vesciche.  Bisogna  premettere  il  bagno 
in  acqua  calda  e  la  recisione  del  callo.  11 
Latta  propone  di  estirpare,  oltre  il  callo,  an- 
la  sua  nicchia,  insinuando  il  coltello  tra  es¬ 
so  e  la  pelle  ,  e  separandola  da  per  tutto 
nell’  atto  che  si  tiene  alzata  colle  mollette. 
Egli  dice  questa  nicchia  essere  inorganica 
come  il  callo  ,  ma  la  separazione  non  po¬ 
tersi  fare  senza  dolore  e  senza  un  po’di  san¬ 
gue,  per  la  connessione  della  nicchia  o  ca¬ 
lice  co’  vasi  e  nervi  della  pelle;  e  la  piccio- 
la  ferita  guarisce  presto.  Si  stenta  però  a  ca¬ 
pire  cos’  abbia  da  essere  questa  nicchia  in¬ 
termedia  tra  il  callo  e  la  pelle,  ed  è  proba¬ 
bile  che  l’autore  abbia  piuttosto  tagliata  via 
la  superfìcie  stessa  della  pelle,  onde  se  ne 
formi  poi  una  nuova,  capace  di  riprodurre 
la  cuticola  non  più  callosa.  Tale  metodo 
però  sarebbe  accettato  da  pfochi,  nè  sarebbe 
sicuro  d’inconvenienti  nel  caso  di  callo  pro¬ 
fondo  ed  aderente  a’tendini  o  alla  capsula. 

i4o.  Nel  caso  di  stravaso  sieroso,  o  forma¬ 
zione  di  marcia  al  disotto  del  callo,  sia  desso 
aperto,  o  no,  converrà  prima  il  riposo  e  l’u¬ 
so  degli  ammollienti  per  calmare  il  dolore  e 
rinfiammaxione;  e  sotto  di  essi  scoppierà,  o 
si  farà  aprire,  tagliandolo,  e  ridottolo  poi 
nello  stato  di  piaga  semplice,  che  d’ordina¬ 
rio  è  lunga  a  guarire,  se  ne  potrà  agevola¬ 
re  o  render  migliore,  o  anche  radicale  la 
cura  col  rimovimento  di  due  ostacoli  che 
sogliono  disturbarla.  11  primo  si  è  che  la  par¬ 
te  viziata  della  cute  sottoposta  al  callo  tro¬ 
vasi  sempre  più  o  meno  nascosta  dalla  esu¬ 
berante  cuticola  ,  che  dalla  periferia  sana 
intorno  al  callo  si  avanza  su  questo,  e  l’a¬ 
sconde  e  trattiene  la  marcia  o  la  linfa  ,  ed 
impedisce  di  poter  agir  sulla  cute  per  toglierne 
il  vizio.  Quindi  è  necessario  di  levar  via  bene 
ogni  lamina  di  callosa  cuticola  sana,  sicché 
tutta  la  cute  appartenente  al  callo  sia  bene 
scoperta;  e  questa  fattura  convien  rinnova¬ 
re  ogni  giorno  od  ogni  due  giorni,  perchè 
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quasi  da  un  giorno  all’altro  si  va  avanzan¬ 
do  rigogliosa  da’  contorni  una  cuticola  non 
buona  e  distaccata  dalla  sottoposta  pelle;  e 
così  condurrassi  fino  a  perfetta  guarigione 
la  piaguzza  cutanea  del  callo,  sempre  pro¬ 
curando  che  la  cicatrice  della  cute  si  faccia 
e  si  avanzi  allo  scoperto,  e  senza  ingombro 
della  cuticola,  e  guardandosi  dal  non  pren¬ 
dere  1’  avanzamento  di  questa  per  quello 
della  vera  cicatrice  ;  il  che  si  conoscerà  da 
ciò  che  la  falsa  cuticola  è  separata  dal  fon' 
do,  mentre  la  nuova  pelle  di  cicatrice  vi  è 
attaccata  e  continuata»  L  dopo  co m p i u t a  la 
vera  cicatrice  sulla  pelle,  convien  tenerla  co¬ 
perta  di  cerotto  ammolliente,  e  andare  stac¬ 
cando  i  primi  strati  di  nuova  cuticola,  che 
si  fanno  men  buoni  e  non  bene  aderenti 
alla  pelle,  fino  a  tanto  che  siasi  fatto  P  ul¬ 
timo  integumento  cuticolare  bene  disposto 
aderente  alla  pelle  e  somigliante  alPepider- 
raide  sana»  L’  altr’  ostacolo  alla  guarigione 
consiste  nel  vizio  della  pelle  fungosa  ed  ul¬ 
cerosa,  che,  tramandando  sempre  nuovo  umo¬ 
re  impedisce  P  adesione  della  nuova  cuti¬ 
cola  che  potrebbe  venirle  da'  contorni,  ed 
è  incapace  essa  stessa  di  fabbricarne  una 
buona.  Quindi  si  correggerà  lo  stato  della 
pelle  stessa  ,  distruggendone  la  viziosa  su¬ 
perficie  colla  pietra,  da  replicarsi  ogni  due 
o  tre  giorni,  dopo  avere  spogliata  la  pia¬ 
guzza  dalla  cuticola  e  dall’escara,  e  cosi  si 
verrà  negli  esposti  due  modi  sollecitando  ed 
accompagnando  la  buona  cicatrice  dalla  cir¬ 
conferenza  al  centro  fino  al  di  lei  compi¬ 
mento. 

1 4  i .  Merita  d’ esser  particolarmente  men¬ 
zionata  una  infiammazione  e  suppurazione 
articolare,  cagionata  qualche  volta  da’  calli 
posti  sulla  parte  interna  prominente  dell’ar¬ 
ticolazione  del  primo  osso  del  metatarso  col 
dito  grosso.  A  questa  infiammazione  son  più 
soggette  le  persone  attempate  ;  e  i  sintomi 
sono  un  dolore  gagliardo  e  pertinace,  con  ri- 
sipola  o  flemmone  sul  dorso  del  piede  ,  o 
verso  la  parte  interna  della  pianta.  Curata 
a  principio  cogli  ammollienti  e  colle  sangui¬ 
sughe  ,  alle  volte  si  risolve;  ma  per  lo  più 
suppura  e  scoppia  con  tenue  forellino,  senza 
grande  sollievo  da’ dolori,  i  quali  continua¬ 
no  molti  giorni,  ancorché  si  faccia  la  dilata¬ 
zione  del  foro  con  taglio  semplice  o  crocia¬ 
le.  Insieme  alla  marcia  esce  della  sinovia,  e  lo 
specillo  entra  nella  cavità  articolare.  Ma  non 
bisogna  per  questo  tenere  per  molto  diffici¬ 
le  la  guarigione,  nè  pensare  punto  ad  am¬ 
putazione,  perchè  il  male,  quantunque  d  a- 
vol.  il 
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spetto  assai  grave  e  doloroso,  suole  in  uno 
o  due  mesi  guarire  per  mezzo  delle  indica¬ 
te  incisioni,  le  quali  si  faranno  bastantemen¬ 
te  grandi,  tanto  più  che  soglion  empirsi  pre¬ 
sto  di  carni  fungose  e  di  linfa  coagulata,  e 
per  lo  più  non  ammettono  stuelli  per  lo  do¬ 
lore  che  fanno,  e  perchè  non  vi  trovano  suf¬ 
ficiente  nicchia.  Le  medicazioni  saranno  di 
blando  unguento  ,  unzioni  di  olio,  immer¬ 
sioni  nell’acqua  tiepida,  e  cataplasmi  ammol¬ 
lienti  sui  contorni  infiammati,  non  sempre 
comportandosi  il  loro  peso  sulla  parte  più 
prominente  ed  affetta  del  nodo,  a  meno  che 
non  s’applichino  più  sottili  del  solito,  e  so¬ 
vente  rinnovati. 

142.  Ragadi  o  setole  si  dicono  alcune 
picciole  fessure,  che  si  producono  nelle  lab¬ 
bra,  ne’  capezzoli  delle  poppe,  all’ano,  o  in 
altri  luoghi.  Qui  però  vogliamo  solamente 
parlare  di  certe  ragadi  più  grandi  alla  palma 
delle  mani  o  alla  pianta  dei  piedi ,  special- 
mente  verso  i  loro  margini  ,  che  sono  una 
specie  di  callo,  spaccato  nel  mezzo  profon¬ 
damente  da  una  fessura  lunga  ,  che,  attra¬ 
versando  la  grossa  cuticola,  va  ad  intaccare 
la  pelle,  che  vedesi  in  fondo  rossa,  escoriata 
e  tramandante  qualche  poco  di  materia,  o 
veramente  asciutta.  La  cura  n’è  alquanto 
difficile  e  lunga  ,  ma  si  ottiene  cogli  stessi 
modi  esposti  pe’  calli  suppurati  ed  aperti  , 
cioè  prima  ammollire,  indi  tagliare  tutta  la 
cuticola  callosa  ,  e  corregger  il  vizio  della 
pelle,  distruggendone,  se  occorre,  la  viziosa 
superficie  colla  pietra  infernale. 

143.  Rizj  delle  ugne.  Questi  corpi  singo¬ 
lari,  de’  qualsia  storia  naturale  morbosa  pre¬ 
senterebbe  fenomeni  curiosi  se  meglio  ve¬ 
nisse  esaminata,  formano  parte  di  cuticola, 
con  cui  sono  continuati  e  ne  fanno  le  veci, 
perchè  la  pelle  coperta  dalle  ugne  manca 
di  cuticola,  la  quale  si  termina  in  giro  nel- 
l’ugna  medesima.  L’ugna  è  attaccata  alla 
pelle  dorsale  del  dito  colla  sua  faccia  infe¬ 
riore,  libera  all’  estremità  anteriore,  mentre 
la  sua  estremità  posteriore,  o  radice,  vien 
ricevuta  a  nudo  in  un’addoppiatura  della 
pelle  ,  che  T  abbraccia  e  vi  è  attaccata  da 
tutte  le  parti.  Le  scottature  o  altri  disor¬ 
dini,  capaci  di  far  istaccare  la  cuticola,  fan¬ 
no  staccare  anche  le  ugne.  La  pelle  nutrì' 
sce  e  produce  le  ugne,  le  quali  sono  in  istafo 
di  continua  vegetazione  e  riproduzione.  Og«u' 
no  sa  che  le  ugne  si  allungano  continua¬ 
mente  alla  loro  estremità,  onde  noi  usiamo 
reciderla,  e  ciò  non  facendo,  si  allungano  ol 
tre  modo,  ma  solamente  fino  a  un  dato  pun- 
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to,  oltre  il  quale  1’  impulso  della  nutrizione 
non  si  ayanza  di  più.  L’  umor  nutritivo  in 
tal  caso  non  potendo  più  oltre  progredire 
verso  l’estremità  dell’ ugna,  che  va  sempre 
più  essiccandosi  ed  indurandosi  a  misura  che 
si  allontana  dalla  cute,  pare  che  si  arresti 
in  maggior  copia  nella  parte  posteriore  del- 
l’ugna  stessa,  a  segno  di  troppo  ingrossarla 
e  deformarla.  Quindi  forse  il  tagliar  più  di 
rado  le  ugne  de’  piedi,  e  l’ostacolo  che  fan¬ 
no  le  scarpe  al  loro  allungamento  ,  si  è  la 
ragione  per  cui  queste  vanno  soggette  ad  in¬ 
grossarsi  così  di  frequente  ,  a  confronto  di 
quelle  delle  mani.  E  perciò  il  tagliarle  re¬ 
golarmente  di  mano  in  mano  che  crescono, 
può  servire  a  mantenerle  sottili  e  regolari , 
e  ci  somministra  quindi  un  mezzo  semplice 
per  prevenire  quella  deformità  :  perchè  ta¬ 
gliando  l’ugna  frequentemente,  la  nutrizio¬ 
ne  va  innanzi  liberamente  a  produrne  sem¬ 
pre  una  nuova  porzione,  senza  fermarsi  esu¬ 
berante  a  lussureggiare  nel  resto  dell’ugna. 

i44.  La  grossezza  e  grandezza  mostruosa 
delle  ugne  riesce  incomoda  per  la  pressione 
ed  urto  maggiore  che  ricevono  dalle  scar¬ 
pe,  onde  battono  e  reagiscono  contro  la  pelle 
a  cui  sono  attaccate,  e  senza  ciò  la  premo¬ 
no  abitualmente  e  strozzano  il  dito  quando 
sono  lateralmente  troppo  incurvate,  si  con¬ 
ficcano  nelle  carni  e  restano  esposte  mag¬ 
giormente  agli  urti  esteriori.  A  questo  vizio 
si  rimedia  mozzicando  l’ugna  con  tenagliuzze 
incisive  alla  sua  estremità  ed  anche  sul  suo 
dorso  protuberante per  ridurla  a  giusta  gros¬ 
sezza  ;  o  se  con  ciò  non  si  potesse  curare 
radicalmente,  converrebbe  far  distaccare  l’u¬ 
gna  vecchia  onde  ne  nasca  una  nuova  sen¬ 
za  il  vizio  d’ingrossarsi.  Forse,  per  lo  con¬ 
trario,  il  tagliarsi  le  ugne  alquanto  di  rado 
potrebbe  far  trattenere  un  po’  più  nel  loro 
corpo  il  nutrimento,  ingrossarle  ed  indurirle 
convenientemente  allorché  sieno  morbosa¬ 
mente  molli  e  sottili.  In  qualche  caso  quel¬ 
la  morbosa  mollezza  delle  ugne  viene  non 
da  vizio  locale,  ma  da  difetto  remoto  di  nu¬ 
trizione,  come  in  quel  caso  di  Nieman ,  ci¬ 
tato  da  Picnic ,  di  una  fanciulla  clorotica  che 
aveva  le  ugne  sconciamente  molli,  e  fu  gua¬ 
rita  coi  marziali  anche  da  questo  difet'o. 

i4à.  Le  ugne  diverrebbero  troppo  aride, 
dure,  screpolate  ed  anche  friabili,  non  po¬ 
tendo  nella  esangue  lor  tessitura  ammettere 
tal  nutrimento  da  tenerle  lungamente  mor¬ 
bide  e  vive.  A  ciò  la  natura  ha  posto  rime¬ 
dio  col  continuamente  cambiarle.  Impercioc¬ 
ché  Pugna,  continuamente  crescente  alla  sua 
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estremità,  e  che  noi  andiamo  recidendo,  non 
è  totalmente  alla  cima  stessa  che  va  crescen¬ 
do,  ma  è  bensi  tutta  Pugna  che  continua- 
mente  viene  in  giù  e  successivamente  si  can¬ 
gia,  quasi  come  l’acqua  d’  un  fiume;  e  per 
tal  modo  si  mantiene  sempre  fresca  e  nuo¬ 
va.  Facciasi  un  segno  nero  colla  pietra  in¬ 
fernale  sulPugna  verso  la  sua  radice,  e  questo 
vedrassi  a  poco  a  poco  discendere  fino  all'a¬ 
pice,  e  ci  somministra  anche  una  misura  del¬ 
la  velocità  colla  quale  P  ugna  progredisce 
d’alto  in  basso.  Farmi,  nello  sperimento  fat¬ 
tone  già  da  molto  tempo,  che  il  segno  nero 
ci  mettesse  tre  a  quattro  settimane  per  arriva¬ 
re  dalla  radice  alla  cima.  Anche  le  macchie 
bianche  morbose  del  corpo  delle  ugne  si 
avanzano  col  crescere  delle  unghie  verso  l’e- 
stremità,  e  per  tal  modo  svaniscono. 

i46*  Ma  come  mai  Pugna ,  attaccata  colla 
sua  faccia  inferiore  alla  pelle  dorsale  del 
dito,  può  fare  questa  continua  traslocazione 
senza  trarsi  seco  quella  pelle  a  cui  è  cotanto 
aderente?  Forse  questo  si  può  dilucidare  con¬ 
siderando  che  Pugna  è  connessa  colla  pelle 
e  ne  prende  nutrimento  in  due  luoghi,  cioè 
alla  sua  radice  ed  alla  faccia  inferiore.  Ma 
la  radice,  più  fermamente  connessa  colla  pel¬ 
le,  ed  abbracciata  da  tutte  le  parti,  è  assai 
più  tenera  e  suscettibile  di  nutrimento,  quin¬ 
di  cresce  assai  più  del  rimanente,  ed  è  quel¬ 
la  da  cui  dipende  1’  allungamento  maggiore 
continuo  e  progressivo  dell’ugna  dall’indietro 
in  avanti.  In  fatti,  quando  1’  ugna  per  qual¬ 
che  accidente  è  caduta,  e  che  va  rifacendo¬ 
sene  una  nuova,  suol  questa  venire  dalla  ra¬ 
dice  andando  verso  la  punta.  La  pelle  sot¬ 
toposta  al  corpo  dell’  ugna  vi  è  bensì  da  per 
tutto  attaccata  ,  e  somministrar  quindi  pur 
dee  a  quella  una  parte  di  nutrimento,  equin- 
di  contribuire  aneli’  essa  al  suo  continuo 
incremento  ;  ma  poca  esser  dee  la  sua  con¬ 
tribuzione,  e  probabilmente  quella  soltanto 
che  può  ammettere  l’alquanto  più  tenera  su¬ 
perficie  inferiore  del  corpo  dell’  ugna,  reso 
già  impervio  e  duro  dall’  altra  superfìcie  sco¬ 
perta.  Onde,  sebbene  le  adesioni  inferiori  , 
e  la  diversa  origine  e  direzione  del  nutri¬ 
mento  proveniente  da  questa  parte,  che  ad 
angolo  retto  taglia  quella  discendente  dalla 
radicp,  possano  fare  qualche  ostacolo  o  ral¬ 
lentamento  alla  progressione  dell’ugna  per 
lo  lungo  dalla  radice  alla  punta  ,  è  tut¬ 
tavia  da  credere  che  questa  superi  l’anda¬ 
mento  di  quella  della  superficie  inferiore  , 
e  seco  tragga  quelle  particelle  ancor  tenere 
che  spuntano  dalla  pelle  all’  ugna  ;  e  come 
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questo  stiramento  è  lentissimo,  può  lasciar 
luogo  allo  trasudamento  di  nuove  fibre  dal¬ 
la  cute,  sicché  l’universale  adesione  e  suc¬ 
cessiva  nutrizione  mantengami  malgrado  i 
continui  cangiamenti  di  contatto  che  suc¬ 
cessivamente  hanno  luogo  tra  la  faccia  in¬ 
feriore  dell’ugna  e  la  sottoposta  cute. 

14.7.  Questa  duplice  e  disuguale  origine 
del  nutrimento  ed  incremento  delle  ugne 
ci  conduce  altresì  a  spiegare  alcuni  ieno- 
raeni  che  succedono  nella  loro  riproduzio¬ 
ne.  Abbiamo  detto  che  quando  tutta  Pu¬ 
gna  si  stacca  prontamente,  l’ugna  nuova  vie¬ 
ne  tutta  dalla  radice  andando  verso  la  pun¬ 
ta.  Ma  se  la  vecchia  ugna  rimanga  in  sito 
sì  lungamente  da  impedire  P  avanzamento 
della  nuova  dalla  parte  della  radice  ,  sorge 
allora  dalla  cute  sottoposta  al  corpo  dell’u¬ 
gna  vecchia  un  nuovo  strato  di  ugna,  che 
precede  quella  discendente  dalla  radice,  fin¬ 
ché.  caduta  finalmente  la  vecchia,  le  due  nuo- 
ve  porzioni  vengono  ad  incontrarsi  ed  unirsi, 
in  modo  però  che  la  riproduzione  radicale 
distinguesi  per  un  tempo  dall’  altra  per  la 
maggiore  grossezza  che  dà  all’ugna  in  com¬ 
plesso  una  forma  disuguale,  onde  i  meno  es¬ 
perti  la  prendono  per  cattiva,  o,  come  dicono, 
matta-,  sebbene  poi  al  venir  sempre  innanzi 
fino  all’apice  la  più  grossa  vegetazione  ra¬ 
dicale  ,  tutta  1’  ugna  universalmente  si  fa 
uguale  e  di  aspetto  lodevole.  E  così  pure 
se  accada,  per  esempio,  che  uno  stravaso  di 
sangue  o  una  suppurazione  sottoposta  al 
Corpo  dell’ugna  lo  stacchi  dalla  soggetta  pel¬ 
le,  senza  punto  alterare  le  connessioni  della 
radice,  muore  in  tal  caso  il  corpo  dell’ugna, 
e  sotto  di  esso  viene  formata  dalla  pelle 
un’  ugna  nuova  ,  venendo  per  tal  modo  a 
trovarsi  due  ugne  ,  una,  superiore,  morta  e 
distaccata  dall’inferiore  vivente,  le  quali  due 
lamine  d’  ugna  sono  unite  superiormente  al¬ 
la  radice,  da  cui  poscia  avanzandosi  la  sem¬ 
pre  continua  vegetazione,  viene  ad  unirsi  al¬ 
la  nuova  ugna  inferiore  ,  e  va  portando  in 
giù  questa  secondo  il  solito,  e  insieme  an¬ 
che  la  lamina  morta  ,  che  in  fine  si  trova 
tutta  fuori  dall’area  unghiale,  e  per  conse¬ 
guenza  a  portata  d’  essere  recisa  di  mano 
in  mano,  restando  buona  tutta  l’  ugna  no¬ 
vella. 

148.  Rimane  ora  a  vedere  come  mai,  po¬ 
sto  il  cangiamento  continuo  naturale  dell’u- 
gna  ,  succeda  poi  che  certi  vizj  di  essa  si 
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facciano  permanenti  ,  come  si  osserva  nel- 
1’ aridezza,  scabrezza,  fenditura  delle  ugne, 
e  in  quella  loro  più  grave  disorganizzazio¬ 
ne,  che  le  fa  eh  iamare  volgarmente  matte , 
ed  il  PlenJce  Buzzi  dicono  tignadelle  ugne  (1  ). 
11  primo  poi  l’ha  distinta  molto  giustamente 
in  due  specie  ,  cioè  in  umida  e  secca  ,  la 
qual  distinzione  è  da  ritenersi  come  fonda¬ 
ta  nella  pratica;  solo  che  io  soglio  piutto¬ 
sto  appellarla  col  nome  di  carie  umida  e 
secca ,  che  sembrami  più  adattato,  riserban¬ 
do  quella  di  tigna  come  specifico  e  proprio 
di  quella  cronica  impetigine  crostosa  del  ca¬ 
po,  che  tutti  conoscono  sotto  tale  denomi¬ 
nazione. 

149.  La  carie  umida  deli’ugna  è  più  rara 
della  secca .  m  a  alt  resi  più  tormentosa  e  più 
grave,  sicché  merita  d’essere  alquanto  più 
precisamente  conosciuta  e  descritta  di  quel 
che  finora  non  si  è  fatto.  Essa  accade  per 
lo  più  al  dito  grosso  del  piede,  qualche 
volta  ancora  alle  dita  della  mano;  e  vede- 
si  in  questo  male  tutta  l’estremità  del  dito 
gonfia  ed  infiammata,  particolarmente  av¬ 
vicinandosi  all’  ugna,  e  più  verso  la  radice. 
Tutto  il  contorno  della  pelle  a  contatto  del- 
l’ugna  ritrovasi  profondamente  ulcerato,  con 
uscita  rii  materia  saniosa  e  carni  escre- 
scenti  fungose;  l’ugna  stessa  poi  macerata, 
nera,  rotta  in  lembi,  ed  in  parte  consunta, 
specialmente  verso  la  punta  del  dito  ,  più 
molle  del  naturale,  e  in  certi  luoghi  quasi 
membranosa,  ma  fissa  e  tenacemente  attac¬ 
cata  dai  lati  ed  alla  radice;  talché  è  un  fe¬ 
nomeno  singolare  ed  unicamente  proprio  di 
questa  malattia,  che  1’  ugna,  sì  guasta  e 
circondata  da  tanto  grave  e  cronica  ulce¬ 
razione  della  cute,  pur  non  finisce  mai  a 
staccarsi,  sicché  n’  ebbi  io  a  curare  di  quel¬ 
le  che  sussistevano  da  più  mesi  ,  e  fino  da 
tre  ed  anche  da  cinque  interi  anni.  Tutta¬ 
via  non  è  sempre  impossibile  che  questa 
malattia  vada  a  finire  col  tempo  da  sé  me¬ 
desima,  morendo  a  poco  a  poco  e  staccan¬ 
dosi  tutta  l’ugna;  il  che  una  volta  che  spon¬ 
taneamente  o  per  opera  dell'  arte  sia  av¬ 
venuto,  guarisce  tosto  la  piaga  e  si  ripro¬ 
duce  un’  unghia  rovella  e  sana.  Ho  io  ve¬ 
duto  un  esempio  di  quella  guarigione  spon¬ 
tanea  in  un  fanciullo  ,  che  aveva  la  carie 
umida  all’  ugna  dell’  indice  di  una  mano. 
Ma  questo  felice  termine  è  troppo  tardo  ed 
incerto,  tanto  più  al  dito  grosso  del  piede, 


(1)  Memoria  sulla  tigna  delle  unghie  delle  mani  di  Francesco  Buzzi ,  nelle 
medicina  del  dottor  Giannini  n.  i£.  1802. 
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da  poterci  sopra  contare  ;  onde  1’  arte  dee 
studiarsi  di  troncare  il  corso  a  malattia  sì 
lunga  e  tormentosa. 

150.  Ciò  che  prolunga  il  male  cosi  straor¬ 
dinariamente  in  questo  caso  si  è  la  perma¬ 
nenza  dell’ugna  guasta,  che,  a  guisa  di  corpo 
estraneo  o  di  osso  tarlato,  mantiene  perpe¬ 
tuamente  l’ulcerazione  della  cute;  onde  con- 
vien  che  si  cangi  ,  o  veramente  si  stacchi 
tutta,  per  lasciar  luogo  alla  successione  d’un’ 
ugna  nuova  e  sana-  Pare  che  in  tal  caso 
l’ugna  morbosa  o  riceva  dall’alterata  pelle 
all’intorno  un  nutrimento  non  buono  ,  o 
ella  stessa  per  proprio  vizio  il  pervertisca 
e  guasti  entro  di  sé,  onde  non  sia  più  ca¬ 
pace  di  quella  rigogliosa  vegetazione  dalla 
radice  alla  punta,  che  fa  rinnovare  perpe¬ 
tuamente  le  ugne  sane.  Quindi  si  può  com¬ 
prendere  come  il  vizio  si  faccia  permanen¬ 
te,  non  potendo  aver  luogo  quel  processo 
naturale  ,  per  cui  le  ugne  sane  o  poco  vi¬ 
ziate  si  mantengono  buone,  o  anche  si  ri¬ 
sanano  da  lor  medesime  in  grazia  del  loro 
rinovellamento,  il  quale  in  tal  caso  non  può 
farsi  se  non  quando  Pugna  guasta  si  stacchi, 
e  lasci  luogo  a  succederne  una  migliore  ; 
quasi  come  la  carie  grave  delle  ossa  non 
può  curarsi  ,  che  passando  al  grado  di  ne¬ 
crosi  ,  sotto  di  cui  1’  osso  guasto  si  stacca 
dalle  parti  vive,  e  segnatamente  dal  perio¬ 
stio,  e  lascia  che  questo  riproduca  un  nuo¬ 
vo  osso. 

1 5 1 .  Per  la  cura  della  carie  umida  delle 
ugne  ho  sperimentati  due  metodi  egualmen¬ 
te  efficaci  a  procurarne  la  pronta  guarigione. 
Il  primo  che  ho  adoperato  si  fu  l’estirpazio¬ 
ne  violenta  dell’  ugna  ,  prendendone  i  lem¬ 
bi  colle  mollette,  e  distaccandoli  col  coltello 
fino  all’  ultima  radice.  E  vidi,  in  fatti,  come 
levata  fuori  bene  ogni  reliquia  dell’ugna,  la 
piaga  guarisce  assai  presto  ,  il  dito  ritorna 
al  suo  stato  naturale  e  si  riproduce  Pugna 
buona.  Ma  sebbene  in  eseguire  questa  ope¬ 
razione  avessi  prima  stretto  bene  il  dito  al 
di  sopra,  secondo  il  consiglio  di  Theden  , 
per  isceraarne  il  dolore  ,  la  trovai  però  sì 
crudele  ,  che  pochi  malati  ci  si  vorrebbero 
sottoporre,  ed  io  stesso  presi  ribrezzo  di  tale 
martirio.  Quindi  lasciai  del  tutto  questo 
metodo  da  che  ne  provai  un  altro,  doloro¬ 
so  bensì  aneli’  esso,  ma  molto  meno  terribi¬ 
le  del  primo.  Consiste  questo  secondo  me¬ 
todo  nell’  andar  toccando  colla  pietra  cau¬ 
stica  i  margini  della  pelle  contornan¬ 
ti  Pugna,  e  particolarmente  quello  soprap¬ 
posto  alla  radice  ,  cd  i  laterali,  insinuan¬ 


do  ancora  qualche  angolo  acuto  della  pie¬ 
tra  sotto  la  pelle  ripiegata  6ulla  radice  ,  o 
facendovi  scorrer  sotto  il  liquame  della 
pietra  stessa,  in  modo  che  si  converta  den¬ 
tro  alcuni  minuti  in  orlo  nero  la  pelle  con¬ 
finante  coll’  ugna.  Ciò  finito  ,  si  fa  mettere 
il  piede  in  acqua  tiepida,  e  s’applica  un  ca¬ 
taplasma  di  pane  e  latte,  coperto  di  burro 
fresco,  che  si  continua  fino  al  distacco  del¬ 
l’escara,  in  seguito  alla  quale  viene  a  sepa¬ 
rarsi  e  cadere  l’ugna  da  sé  medesima  ,  se¬ 
guendo  la  guarigione  del  dito  e  la  riprodu¬ 
zione  dell’ugna  sana.  Quando  si  opera  suf¬ 
ficientemente  col  caustico  ,  basta  una  sola 
applicazione,  facendosi  il  resto  della  cura 
quasi  da  sè  medesima;  ond’  ebbi  più  volte 
la  soddisfazione  di  guarire  in  una,  o  ai  più 
due  visite  ,  ammalati  di  tal  sorta  da  lungo 
tempo  tormentati. 

iÒ2.  La  carie  secca  delle  ugne  è  un  vi¬ 
zio  a  tutti  noto,  in  cui  esse  s’  ingrossano  e 
si  fanno  opache,  disuguali,  scagliose,  rugo¬ 
se.  fesse,  malamente  incurvate  e  deformi. 

i53.  La  causa  di  questo  vizio  suol  essere 
un  principio  psorico,  erpetico,  volgarmente 
detto  salso,  determinato  alla  pelle  onde  l’u¬ 
gna  procede.  Vidi  una  congerie  di  sudami 
pruriginosi,  o  erpete  miliare  che  fosse,  ve¬ 
nuti  alla  cima  di  un  dito  immediatamente 
dopo  la  guarigione  di  rogna  recente  e  cu¬ 
rata  con  metodo  ,  aver  lasciato  un  eritema 
cronico  intorno  all’ugna  ,  e  quindi  la  carie 
secca  permanente.  Siccome  la  pelle  ancora 
un  poco  viziata,  o  non  bene  ristabilita  nel¬ 
le  cicatrici  appena  fatte,  stenta  a  fare  buo¬ 
na  cuticola  ,  o  come  forse  la  pelle  viziata 
in  alcuni  punti  per  la  compressione  delle 
scarpe  fa  cuticola  grossa,  dura  ,  squamosa  , 
secca  e  callosa;  così  la  pelle  viziata  produ  - 
ce  ugne  non  buone.  11  Buzzi  annovera  tra 
le  cause  di  questo  vizio  delle  ugne  la  pel¬ 
lagra,  ed  il  contatto  frequente  di  cose  acri, 
onde  ci  sono  pure  frequentemente  soggetti 
i  barbieri,  i  tintori,  lavandaj,  i  fabbricato¬ 
ri  di  sapone.  In  alcune  persone  si  guastano 
successivamente  tutte  le  ugne  delle  mani. 
Quelle  de’  piedi  si  guastano  assai  più  di  ra¬ 
do,  se  si  distingua  la  carie  secca  ,  di  cui 
parliamo  ,  dal  semplice  loro  ingrossamento 
ed  allungamento  deforme,  che  è  una  diver¬ 
sa  malattia  (  1 43). 

1 54.  La  carie  secca  dell’  ugna,  oltre  la  de¬ 
formità,  suol  esser  accompagnata  da  un  in¬ 
grossamento  calloso  della  pelle  e  cuticola 
intorno  all’ugna;  onde  1’  estremità  del  dito 
è  meno  sensibile  al  tatto,  come  legata  nel 
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maneggio  delle  picciole  cose,  e  va  soggetta 
ad  un  dolore  ottuso  nella  rigida  stagione. 
Frequentemente  ancora  la  pelle  si  avanza 
troppo  sul  corpo  dell’ugna  superiormente  , 
formando  ciò  che  dicesi  pterigio  dell’  ugna, 
e  finalmente  l’estremità  del  dito  resta  tutta 
più  grossa,  un  po’  più  corta,  e  meno  atta  a 
quegli  usi  esigenti  il  concorso  dell’ugna. 

1 55.  In  questo  vizio  par  che  si  guasti  il 
nutrimento,  e  quindi  l’organizzazione  dell’u- 
gua  ,  prima,  per  difetto  della  pelle  ,  e  in 
seguito,  per  difetto  dell’ugna  stessa,  poiché, 
levata  una  volta  l’ugna  guasta  ,  la  pelle  ri¬ 
produce  un’  ugna  buona.  In  diversi  casi  pa¬ 
re  che  il  vizio  dell’  ugna  essendo  procedu¬ 
to  da  un’impetigine  alla  pelle  che  ne  cir¬ 
conda  la  radice,  si  alteri  soltanto  la  vege¬ 
tazione  e  organizzazione  dello  strato  supe¬ 
riore  longitudinale  dell’ugna  procedente  dal¬ 
la  stessa  radice  ,  non  l’altro  più  profondo 
che  sorge  verticalmente  dalla  cute  dorsale 
della  falange  alla  faccia  inferiore  del  corpo 
dell’ugna.  In  tali  casi,  levato  lo  strato  sec¬ 
co  e  scaglioso  superiore  dell’ugna  guasta,  si 
trova  uno  strato  profondo  d’ugna  più  sana, 
e,  per  così  dire,  più  viva;  e  forse  da  ciò  de¬ 
riva,  che  per  lo  men  regolare  aumento  pro¬ 
gressivo,  o  per  la  minor  coesione  dello  stra¬ 
to  superiore  coll’inferiore  ,  la  sostanza  di 
questo,  non  venendo  tratta  in  giù  continua¬ 
mente  verso  la  cima,  come  in  istato  natu¬ 
rale  (  1 46),  si  trattiene  quindi  e  si  accumu¬ 
la  ai  disotto  dello  strato  guasto  ,  facendo 
quel  rilievo  montuoso  che  d’  ordinario  si 
scorge  nelle  ugne  guaste. 

1 56.  La  semplice  e  men  grave  siccità  , 
scabrezza  e  fenditura  delle  ugne  può  alle 
volte  esser  effetto  di  pura  scarsezza  di  nu¬ 
trimento;  ed  è  allora  che  gli  untuosi,  come 
un  pezzetto  di  lardo,  o  un  coperchio  di  ce¬ 
ra  vergine,  possono  giovare,  siccome  fanno 
pure  gli  oliosi  nel  promuovere  la  nutrizione 
e  l’aumento  de’capelli,  per  la  comunicazione 
di  qualche  principio  olioso  che  s’  insinui  nel- 
l’ugna,oper  la  trattenuta  evaporazione  dello 
scarso  loro  alimento.  La  fessura,  come  in¬ 
segna  il  Buzzi ,  si  cura  raschiandola  con  un 
vetro,  o  con  un  temperino  ,  ed  ammollen¬ 
dola  in  seguito  nell’acqua  tiepida  due  vol¬ 
te  al  giorno  per  un  mese  consecutivo,  e  ri¬ 
coprendo  poi  ogni  volta  dopo  il  bagno  l’un¬ 
ghia  con  cera  vergine,  mantenuta  in  situa¬ 
zione  con  un  sacchettino  di  pelle.  Alcuni 
con  simile  metodo  sonosi  persino  guariti 
dalla  vera  carie  secca,  forse  perchè  il  rimo- 
vimento  delle  parti  più  guaste  ,  secche  ed 
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immeabili  dell’ugna,  e  la  mantenuta  mollez¬ 
za  delle  sue  lamine  profonde,  poco  o  nien¬ 
te  viziate  ,  ha  favorito  1’  avanzamento  di 
una  più  copiosa  nutrizione  e  vegetazione  di 
tutto  il  corpo  dell’  ugna.  Ma  il  più  sicuro 
ed  efficace  modo  di  curare  le  ugne  cariose, 
tignose,  o  matte  che  dir  si  vogliano,  si  è  lo 
staccarle,  o  farle  cadere  interamente,  per  dar 
luogo  alla  successione  di  un’unghia  nuova. 

.57.  Egli  è  vero  che  se  il  vizio  cutaneo 
precedente  fu  la  causa  di  guastarsi  1’  ugna, 
parrebbe  che  al  rimuovere  questa  nè  potes¬ 
se  succedere  un’  altra  similmente  guasla.  E 
questo  forse  avvenir  potrebbe  se  ci  affret¬ 
tassimo  troppo  ad  operare  il  distaccamento 
dell’  ugna  intanto  che  la  pelle  è  ancora  com¬ 
presa  dal  primo  vizio  ;  ma  poi  col  tempo 
il  vizio  cutaneo  finisce,  o  cangia  di  luogo  , 
o  non  è  mantenuto  che  dalla  presenza  del¬ 
l’ugna  guasta,  ed  allora,  levata  questa,  la 
seconda  unghia  che  rinasce  sarà  bella  e 
buona,  come  in  fatto  si  vede  accadere. 

1 58.  11  lodato  Buzzi  ha  ingegnosamente 
trovato  e  descritto  un  suo  metodo  di  lenta 
estirpazione  dell’ugna,  a  ciò  predisposta 
con  lunghi  bagnuoli,  la  quale  non  ha  gl’in¬ 
comodi  della  estirpazione  violenta,  e  insie¬ 
me  tende  a  correggere  il  vizio  cutaneo  che 
fu  l’erigine  della  carie  ringhiale.  La  cura  ri¬ 
chiede  quattro  mesi  di  tempo,  ed  egli  usa 
cominciarla  in  maggio  o  giugno  ,  per  ischi¬ 
vare  l’ inverno,  che  allora  il  dito  si  rende¬ 
rebbe  troppo  dolente  ed  infiammato, 

169.  S’  immerge  1’  estremità  del  dito  in 
un  vaso  di  vetro,  nella  cui  bocca  appena  vi 
entri  la  detta  estremità,  e  si  usano  tanti  ve¬ 
tri  quante  sono  le  ugne  viziate.  Quando  poi 
non  sono  che  due  ,  o  una  sola,  si  può  coi 
vetri  in  mano  passeggiare  ed  attendere  alle 
sue  incumbenze  ,  ed  anche  si  può  portare 
il  vasetto  nella  scarsella  e  tenervi  immersa 
la  cima  del  dito  strada  facendo.  L’acqua  sia 
tiepida,  e  l’immersione  duri  un’ora  tre  vol¬ 
te  al  giorno. 

160.  In  capo  a  i5  giorni  l’ugna  sarà  suf¬ 
ficientemente  ammollita,  e  con  una  sottile 
spatolina  d’  acciajo  s’incomincia  a  distacca¬ 
re  la  cute  e  cuticola  che  cnoprono  la  radi¬ 
ce  ed  i  lati  del  corpo  dell’  ugna  ,  finché 
1’  ammalato  sente  molto  dolore.  Si  replica 
lo  stesso  i  giorni  consecutivi  ,  e  a  poco  a 
poco  sollevasi  l’estremità,  il  corpo  e  la  radi" 
ce  dell’ugna,  continuando  intanto  con  assi¬ 
duità  anche  maggiore  i  bagnuoli. 

161.  Sollevatala  prima  lamina,  dividesi 
con  una  forbicina  in  due  parti  eguali  •'  int^ 
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con  una  pinzettimi  prendesi  la  metà  dell’u- 
gna  ,  si  rovescia  dolcemente  indietro  ,  poi 
se  ne  fa  P  estirpazione  insieme  ad  alcuni 
pezzetti  di  cuticola  ingrossata  e  callosa 
che  stanno  strettamente  uniti  al  margine 
della  radice.  Ciò  fatto,  procedesi  subito  al¬ 
l’estirpazione  dell’  altra  metà.  Questa  estir¬ 
pazione  talvolta  è  dolorosa  ed  accompagna¬ 
ta  da  qualche  picciola  perdita  di  sangue. 
Si  mette  subito  il  dito  in  bagno  per  due 
ore,  onde  diminuire  il  dolore  e  rendere  più 
mite  la  successiva  inbammazione,  che  dalla 
radice  dell’  unghia  eateudesi  leggiermente 
fino  all’estremità  del  dito.  Calmata  l’infiam¬ 
mazione  coll’  uso  replicato  de’  bagnuoli  , 
dopo  ottogiorni,  estirpansi  gradatamente  col¬ 
la  pinzettina  alcuni  pezzetti  di  cuticola  in¬ 
grossata  e  callosa,  che  stanno  ancora  ai  lati, 
o  sotto  il  bordo  semilunare  che  euopre  la 
radice.  In  seguito  deesi  tosare  la  cuticola 
ingrossata  colle  forbicine  ai  lati  ed  al  mar¬ 
gine  semilunare  fin  quasi  alla  viva  pelle,  al¬ 
meno  una  volta  ogni  otto  giorni. 

162.  Dopo  estirpata  la  prima  lamina  del- 
l’ugna,si  continuano  i  bagni^  affinchè  coll’am- 
mollimento  distacchisi  anche  la  seconda  la¬ 
mina,  che  è  più  sottile,  ed  ordinariamente 
in  quindici  o  venti  giorni  ella  è  cotanto 
ammollita,  che  il  chirurgo  può  distaccarla 
dalla  cuticola  colla  stessa  regola  come  per 
la  prima  lamina. 

1 63.  Estirpate  le  due  lamine  dell’  ugna  , 
si  proseguono  i  bagni  ;  ed  il  chirurgo  o 
1’  ammalato  stesso  porrà  una  volta  al  giorno 
colla  spatolina  ,  sotto  il  bordo  semilunare 
soprapposto  alla  radice,  delle  filaccie  asciut¬ 
te,  che  tengano  dolcemente  disgiunto  il  bor¬ 
do  semilunare  suddetto  dalla  radice  della 
nuova  unghia  ;  e  si  ripeteranno  poi  le  stesse 
diligenze  nell’estirpare  successivamente  sotto 
il  bordo  semilunare  i  pezzetti  di  cuticola  in¬ 
grossata  e  callosa,  e  di  tosare  1’  ingrossata 
cuticola  dello  stesso  bordo.  E  si  avverta 
che  la  cuticola  ,  che  stava  intimamente  at¬ 
taccata  all’estremità  ed  al  corpo  dell’unghia, 
8’  ingrossa  e  diventa  callosa  giornalmente. 
Quindi  fa  duopo  che  il  chirurgo  con  un 
temperino  ben  tagliente  assottigli  e  raschi 
la  detta  cuticola  quasi  fino  alla  viva  pelle 
almeno  ogni  tre  giorni  con  tutta  diligenza 
dalla  radice  ,  dai  lati  e  fino  alla  estremità 
dell’unghia  ,  acciò  non  presenti  il  minimo 
obice  alla  radice  della  nuova  ugna  che  va 
lentamente  a  riprodursi. 

164.  Circa  un  mese  dopo  l’estirpazione 
della  seconda  lamina  delP  ugna  viziata  ve- 
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desi  a  spuntar  dalla  radice  il  corpo  della 
nuova  unghia  ,  mollissimo,  bianchiccio,  ed 
un  poco  convesso,  che  tantosto  rialzasi  nel 
margine  e  distaccasi  dalla  sottoposta  cutico¬ 
la,  per  l’obice  che  incontra  nell’anteceden¬ 
te  cuticola  ingrossata  e  fatta  callosa,  qualora 
questa  non  sia  stata  prima  levata  ;  per  la 
quale  mancanza  può  il  chirurgo  trovarsi 
nella  necessità  di  levare  anche  questa  terza 
lamina,  cioè  1*  ugna  nuova  ,  e  ricominciare 
da  capo  la  cura,  che  riesce  sommamente  lun¬ 
ga  e  penosa.  Ma  quando  si  è  ienuta  ammol¬ 
lita  ed  assottigliata  la  cuticola,  vedesi  dopo 
un  mese  e  mezzo  dall’estirpazione  della  se¬ 
conda  lamina  ad  avanzarsi  il  corpo  delPun¬ 
ghia  nuova  verso  la  sua  estremità..  In  allo¬ 
ra,  oltre  i  bagnuoli  e  P  applicazione  delle 
fila  asciutte  sotto  il  bordo  semilunare,  dee 
il  chirurgo  con  una  singolare  diligenza  ogni 
tre  giorni  circa  raschiare  ed  assottigliare  quasi 
fino  alla  viva  pelle  la  cuticola  ingrossata 
che  sta  innanzi  al  margine  della  nuova  un¬ 
ghia  ,  affinchè  detto  margine,  che  è  sottile, 
molle  e  quasi  tagliente  ,  non  si  innalzi  e  si 
distacchi  dalla  sottoposta  cuticola  ,  e  si  di¬ 
vida,  screpolando  in  due  o  tre  luoghi.  Poi¬ 
ché,  se  ciò  avviene,  la  riproduzione  delPun¬ 
ghia  diventa  irregolare  nell’avanzamento  ver¬ 
so  la  sua  estremità.  In  allora  la  cura  si  fa 
più  lunga  e  difficilmente  perfetta. 

3 65 .  Praticate  poi  le  dette  diligenze,  l’am¬ 
malato  continuerà  i  bagnuoli  fino  a  che 
l’unghia  sia  giunta  all’  estremità  del  dito. 
Dal  principio  della  cura  sino  al  fine  copri¬ 
rà  ogni  volta  dopo  il  bagnuolo  Pugna  viziata 
con  un’  altr’  unghia  di  cera  vergine,  o  pre¬ 
parata,  che  si  manterrà  in  situazione  con  un 
sacchettino  di  pelle  che  arrivi  fino  alla  me¬ 
tà  del  dito.  L’unghia  di  cera  attaccasi  all’in¬ 
terno  del  sacchettino,  e  levasi  e  si  rimette 
con  esso.  La  nuova  ugna  suol  esser  perfet¬ 
ta  e  soda  alla  fine  del  quarto  mese.  Allora 
si  lasciano  i  bagni,  il  sacchetto  e  la  cera,  e 
si  espone  Pugna  all’aria  ,  altro  più  non  fa¬ 
cendo  che  tosare  la  cuticola  ingrossata  del 
bordo  semilnnare  ,  regolare  colla  forbicina 
due  o  tre  volte  Pestremità  della  nuova  ugna, 
e  poi  abbandonarla  a  sè  stessa  come  perfet¬ 
tamente  guarita.  E  quando,  vi  sono  varie 
ugne  viziate,  si  possono  curar  tutte  nello 
stesso  tempo. 

166.  Fin  qui  il  metodo  di  Buzzi.  Chi  vo¬ 
lesse  però  usarne  un  altro  più  corto,  meno 
nojoso,  benché  un  po'  più  doloroso,  che  io 
alcune  volte  provai  con  successo  e  che  as¬ 
sai  minor  opera  richiede  dalla  parte  del 
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chirurgo  e  dell’ammalato,  esso  è  il  mede¬ 
simo  già  proposto  per  la  carie  umida.  Si 
premette,  cioè,  un  qualche  bagno  nell’acqua 
tiepida  per  ammollire  la  pelle,  e  si  stacca 
un  po’  la  cuticola  e  la  pelle  verso  la  radice 
dell’ugna,  mozzandola  e  spingendola  un  po’ 
in  su,  per  avvicinarsi  maggiormente  alla  ra¬ 
dice,  specialmente  nel  caso  che  quella  pelle 
si  avanzi  troppo  sul  dorso  dell'  ugna,  indi 
si  tocca  colla  pietra  caustica  fino  a  conver¬ 
tir  in  escara  un  orletto  di  pelle,  tanto  alla 
radice,  che  ai  lati  dell’ ugna,  e  forse  in  più 
casi  bastar  potrebbe  il  cauterizzare  la  sola 
pelle  sulla  radice.  Dopo  la  quale  abbrucia- 
tura  si  applicano  empiastri  ammollienti,  e  si 
fanno  immersioni  del  dito  nell’acqua  tiepida 
fino  a  che  staccasi  1’  escara  e  poi  1’  ugna, 
indi  ne  succede  la  riproduzione  senz’  altra 
fattura  che  di  tener  coperta  di  cera  o  cerotto 
semplice  la  sede  dell’  ugna;  il  che  dovrassi 
pare  fare  ogni  qual  volta  bugna  sia  caduta 
per  qualsiasi  altra  cagione,  a  fine  di  allon¬ 
tanare  le  impressioni  moleste  dell’  aria  e 
d’  altri  corpi  sulla  nuda  ed  escoriala  pelle, 
o  sui  teneri  rudimenti  dell’ugna  nuova. 

167.  Ma  bisogna  aver  grande  cautela  e  pra¬ 
tica  nell’uso  della  pietra  caustica,  che  in  mani 
poco  esperte  può  fare  de'guasti  gravi,  irrepara¬ 
bili;  come  è  avvenuto  tempo  fa  ad  un  chirur¬ 
go,  che  avendo  applicati  col  solito  metodo  del 
cerotto  bucato  alcuni  pezzetti  di  pietra  cau¬ 
stica  per  consumar  dei  porri  alle  dita  di 
una  fanciulla,  fece  tale  abbruciamelo ,  che 
ne  venne  la  perdita  parziale  d’alcune  dita. 
Quindi  hanno  molta  ragione  Chopart  e  De - 
saule  (1),  di  raccomandare  ai  giovani  chi¬ 
rurghi  che  si  addestrino  bene  nell’adopera¬ 
mento  dei  varj  causaci.  Ed  io  stesso,  nel 
primo  tentativo  che  feci  di  far  cadere  fina 
ugna  guasta  di  carie  secca  avendo  appli¬ 
cate  poche  fila  intinte  nella  pietra  caustica 
liquefatta,  poste  di  traverso  su  Ha  pelle  alla 
radice  dell’ugna,  e  parte  anche  sui  lati,  e 
lasciatele  su  per  alcune  ore,  trovai  fatta 
tanta  abbruciatila  ,  che  consumò  tutta  la 
pelle  dorsale  della  terza  falange  insieme  al- 
l’ugna  stessa,  quasi  fino  all’osso.  Rischiò  di 
perdersi  la  cima  del  dito,  che  rimase  atro¬ 
fica  e  senza  ugna,  per  essersi  consumata  tutta 
la  pelle  che  poteva  riprodurla.  Onde  d’  al¬ 
l’ora  in  poi  non  ho  mai  lasciato  il  caustico 
a  permanenza,  ma  tocco  semplicemente  l’orlo 
della  pelle  che  voglio  bruciare  colla  pie¬ 
tra  caustica  ,  e  tutt’  al  più  insinuo  pochis- 

(1)  Traité  des  mal,  chirurg.  (2)  Histoire 
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sime  fila  sotto  il  margine  della  pelle  sulla 
radice  dell’  ugna  ,  per  trattenervi  un  poco 
di  quel  liquame  della  pietra  che  vi  si  è  in¬ 
sinuato,  e  sto  piuttosto  indietro  nell’abbru- 
ciatura  anziché  rischiare  di  farne  troppa, 
anche  a  costo  di  dover  bruciare  una  se¬ 
conda  volta. 

168.  Siccome  poi  è  provato  che  le  ugne 
si  staccano  con  quegli  stessi  mezzi  che  fanno 
staccar  la  cuticola,  forse  T  immersione  della 
cima  del  dito  nell’acqua  bollente,  dopo 
averlo  fasciato  stretto  superiormente  per 
iscemarne  la  sensibilità,  potrebbe  effettuare 
il  distacco  dell’  ugna  prontamente  e  senza 
rischio  d’inconvenienti.  Ricorda  Le  Clero  (2) 
le  cantaridi  unite  a  qualche  cerotto  ,  pro¬ 
poste  da  Galeno  per  far  cadere  le  ugne.  Io 
provai  una  volta  sopra  una  mia  ugna  guasta 
a  mettervi  un  vescicatorio  ordinario  ,  ab¬ 
bracciale  tutti  i  contorni  della  pelle;  ma 
dopo  averlo  lasciato  continuamente  per  al¬ 
cuni  giorni,  trovai  che  aveva  poco  operato, 
e  sebbene  la  cuticola  si  fosse  sciolta  ,  1’  u- 
gna  rimase  attaccata.  Forse  un  vescicatorio 
più  forte  ,  ed  il  premettere  1’  immersione 
lunga  del  dito  nell’  acqua  tiepida  per  ren¬ 
der  la  pelle  più  tenera  e  suscettibile  del¬ 
l’azione  delle  cantaridi  potrebbe  renderne 
sufficiente  l’azione  al  richiesto  staccamento 
dell’  ugna,  poiché  le  ugne  guaste  sembrano 
più  ferme  ed  aderenti  che  le  sane. 

169.  Un’altra  rilevante  malattia  delle  ugne, 
di  cui  ci  resta  a  parlare ,  lasciando  stare 
alcune  altre  troppo  più  lievi,  si  è  la  così  detta 
ugna  incarnata ,  detta  da  Plenk  non  tanto 
propriamente  strettura  de W  ugna.  In  questa 
succede  che  i  margini  laterali  dell’  ugna  , 
specialmente  verso  gli  angoli  inferiori ,  si 
conficcano  nella  pelle  e  cellulare  dei  lati 
del  dito,  producendovi  un  solco  profondo, 
ulceroso,  con  infiammazione  ,  dolori  forti  , 
vegetazione  di  carne  fungosa,  con  grave  in¬ 
comodo  ,  e  talvolta  impotenza  di  cammi¬ 
nare. 

170.  Tal  malattia  è  quasi  totalmente  pro¬ 
pria  del  dito  grosso  del  piede;  e  quando  una 
volta  ha  cominciato  .  suol  quasi  sempre  ed 
anche  per  una  serie  di  anni  recidivare. In  qual¬ 
che  caso  è  avvenuto  che  non  essendosi  sco¬ 
perta  la  vera  causa  della  malattia,  o  non  to¬ 
talmente  tolta  di  mezzo,  per  esser  rimaso  na¬ 
scosto  qualche  pezzo  d’ ugna  incarnata,  questo 
alla  lunga  si  internò  tanto  dall’alto  in  basso, 
che  arrivò  a  bucar  la  pelle  alla  faccia  oppo- 
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sta  inferiore  ,  o  sia  plantare  del  dito,  con  in¬ 
dicibili  tormenti.  Qualche  rara  volta  il  vizio 
é  degenerato  in  carie  umida  dell’  ugna  ;  ed 
in  un  caso  ho  veduto  essere  finalmente  Pugna 
caduta  in  necrosi  e  distaccatasi  ,  dopo  di  che 
s’incarnò  ancora  un  poco  la  nuova  ugna  , 
ma  meno  ,  e  si  perdette  poi  il  viiio  intera¬ 
mente.  Lo  che  potrebbe  suggerirci  P  idea  di 
far  lo  stesso  espressamente  in  caso  di  grave 
e  pertinace  ugna  incarnata  ,  cioè  obbligarla 
a  cadere  col  mezzo  della  pietra  caustica. 

l 7  i .  Le  cagioni  dell’ugna  incarnata  soglion 
essere  le  scarpe  troppo  strette ,  che  rendon 
1’  ugna  più  arcuata  ,  ossia  piegata  nel  mezzo 
per  lo  lungo,  e  per  conseguenza  fanno  rivol¬ 
ger  in  basso  i  margini  laterali  contro  la  pelle 
e  cellulare  sottoposta  ,  nel  tempo  stesso  che 
questa  viene  spinta  in  su  contro  i  margini 
dell’  ugna  per  la  pressione  del  suolo  su  cui 
il  piede  si  poggia.  Un’ altra  causa  si  è  l’abi¬ 
tudine  di  tagliar  le  ugne  troppo  di  spesso  e 
troppo  córte,  specialmente  verso  gli  angoli 
laterali ,  perchè  i  margini  del  polpastrello  in¬ 
feriore  e  laterale,  non  più  ritenuti  dall’ugna, 
e  sporgenti  oltre  il  livello  della  medesima,  si 
alzano  e  rovesciano  in  su  contro  1’  ugna,  e  ne 
ricevono  l’urto  e  l’impressione;  al  che  si 
;  giugne  che,  cominciati  una  volta  a  tagliare 
gli  angoli  e  margini  laterali  dell’ ugna  ,  essi 
crescono  in  seguito  maggiormente  Le  persone 
grasse  pajono  un  po’più  soggette  all’ugnain- 
earnata,  forse  per  la  grossezza  del  polpastrello 
e  dei  margini  tumidi  intorno  airugna,che  vi 
s’ infossa  più  facilmente.  Anche  un  acciden¬ 
tale  gonfiamento  infiammatorio  ai  lati  del 
dito  ,  sopravvenuto  per  altra  cagione  ,  può 
render  l’ugna  incarnata  collo  spingervi  con¬ 
tro  le  carni. 

172.  La  cura  dell’ugna  incarnata  si  fa  co¬ 
minciando  a  recidere  la  porzione  di  essa  con¬ 
ficcata  nelle  carni  ,  cioè  1’  angolo  ,  o  anche 
tutto  il  margine  laterale.  E  per  far  questo,  si 
comincia  con  forbice  di  punta  stretta,  non 
tanto  acuta  ,  ma  ben  tagliente  e  forte,  a  re¬ 
cidere  l’ugna  dalla  sua  estremità  verso  l’an¬ 
golo  esterno,  progredendo  direttamente  od 
obliquamente  dall  innanzi  all’in dietro  fin  verso 
l’angolo  superiore,  ossia  verso  l’unione  del 
margine  laterale  colla  radice  ;  ciò  che  però  è 
più  difficile  e  doloroso  ,  se  la  suppurazione 
non  abbia  denudato  e  staccato  dalle  carni  il 
margine  laterale  dell’ugna.  Che  se  l’incarna- 
mento  sia  più  basso,  si  fa  il  taglio  più  corto  , 
volgendo  obliquamente  la  lorbice  verso  1’  e- 
stremo  margine  dell’ugna,  poco  più  in  su  del- 
l’incarnamento,  per  ivi  reciderlo  e  troncarlo. 


La  porzione  recisa  si  alza  colla  forbice  stessa» 
o  si  prende  colle  mollette.  Alle  volte  è  ta¬ 
gliata  tutta  la  porzione  d’ ugna  che  si  ri¬ 
chiede,  e  resta  tuttavia  fortemente  attac¬ 
cata  alla  pelle  in  fondo  al  solco,  specialmente 
dove  non  siavi  suppurazione ,  o  il  taglio 
finisca  oltre  i  limiti  della  medesima.  In 
tal  caso  ,  sollevato  il  pezzo  d’  ugna  colle 
mollette  ,  bisogna  portar  la  punta  della 
forbice  sul  fondo  per  tagliar  quella  bri¬ 
glia  ,  piuttosto  che  strapparla  tirando  ,  per 
non  cagionare  troppo  dolore  e  infiamma¬ 
zione.  Alle  volte  però  non  si  può  a  meno 
di  qualche  strappamento.  Non  sempre  si 
riesce,  al  primo  pezzo  che  si  è  levato,  di 
aver  portata  via  tutta  la  porzione  incarnata. 
Si  conosce  rimanerne  ancora  una  porzione, 
esaminando  il  fondo  del  solco  collo  specillo 
e  coll’  occhio,  dopo  avere  un  po’  discostato 
il  margine  tumido  laterale  del  dito,  ed  è 
pur  segno  di  residua  ugna  incarnata  il  do¬ 
lor  pungente  nel  premer  in  su  il  polpa¬ 
strello  del  dito  contro  la  sede  dell’ugna  in¬ 
carnata,  ed  allora  si  ripete  più  in  su  l’ope¬ 
razione.  Tagliata  tutta  la  parte  dell’ugna 
incarnata,  si  mettono  delle  morbide  fila  nel 
solco  al  disotto  del  margine  reciso  dell’ugna, 
per  assorbire  la  materia  tramandata  dalla 
piaguzza  ed  ajutarne  ì’  asciugamento  ,  che 
suol  essere  prontissimo.  Se  vi  fosse  carne 
fungosa  ,  bagnar  le  fila  in  acqua  carica  d’  e- 
stratto  di.  saturno,  o  coprirla  d’allume 
bruciato,  quand’ è  più  grossa,  o  anche  ta¬ 
gliarla  ,  se  siasi  lasciata  divenir  vecchia  , 
dura  ed  asciutta.  A  prevenire  poi  la  reci¬ 
diva  per  quanto  è  possibile  ,  bisogna  anche 
dopo  la  guarigione  del  solco  ulceroso  con¬ 
tinuare  a  tener  sotto  al  margine  laterale 
dell’  ugna  le  fila  morbide  .  o  raspate  ,  o  un 
pezzetto  di  molle  spngna,  per  opporre  un 
ostacolo  al  suo  allungamento  da  questa  parte, 
ed  anche  cangiarne  la  direzione  di  verticale 
rivolta  in  giù  in  laterale  e  quasi  orizzon¬ 
tale.  Oltre  a  ciò  si  dee  con  vetro  raschiare 
tutto  il  dorso  dell’ugna  per  indebolirla,  e 
cosi  scemar  la  pressione  dei  margini  contro 
i  lati  del  dito  ,  ad  agevolarne  il  cangiamento 
di  direzione  all’infuori.  Alcuni  usarono  per¬ 
sino  di  fendere  tutta  1’  tigna  per  lo  lungo 
oude  interrompere  la  continuità  degli  archi 
elastici  immaginarj  dell’  ugna  da  un  lato 
all’  altro  ,  ma  ciò  non  sembra  da  imitarsi. 

173.  Nelle  opere  chirurgiche  di  Desault 
avvi  pure  un  breve  articolo  sull’ugna  incar¬ 
nata,  ove  si  dice  che  anche  dopo  l’estirpa¬ 
zione  totale  dell’  ugna  il  mal  rinasce  colla 
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sua  riproduzione  ,  e  si  espone  il  seguente 
metodo.  Presa  una  lamina  di  latta  lunga 
un  pollice  e  mezzo  circa,  larga  tre  in  quat¬ 
tro  linee,  se  ne  introduce  l’estremità  leg¬ 
germente  incurvata  tra  le  carni  tumefatte 
ed  il  bordo  dell’unghia,  deprimendo  quelle 
che  servono  alla  lamina  di  punto  d’appog¬ 
gio  ,  e  che  si  coprono  di  un  picciolo  piu- 
macciuolo  intonacato  di  cerotto  per  guaren¬ 
tirle,;  indi,  incurvando  la  lamina  dal  diden¬ 
tro  al  di  fuori,  in  modo  che  essa  abbracci 
esattamente  il  bordo  rilevato  formato  dalle 
carni,  si  mantiene  in  questa  posizione  con 
una  fascetta  di  pannolino  avvolta  intorno 
al  dito.  Quest’apparato  dà  alla  prima  de’ 
dolori  ,  per  cui  abbisogna  qualche  cata¬ 
plasma  ammolliente  ;  ss  cangia  ogni  giorno 
r  apparato  fino  a  guarigione,  che,  nel  caso 
descritto  da  Desaalt ,  si  fece  attendere  circa 
due  mesi  ;  e  sarebbe  stata  più  pronta  e 
roen  dolorosa  col  metodo  comune  della  re¬ 
cisione  deli"  ugna  incarnata  ,  a  meno  che  il 
metodo  di  Desault  non  abbia  maggior  pos¬ 
sanza  di  prevenire  la  recidiva,  la  qual  pre 
rogativa  sarebbe  pur  molto  valutabile. 

( Boyer  consiglia  un  modo  assai  più  blando 
per  curare  l’unghia  incarnata,  che  dice  es¬ 
sergli  costantemente  riuscito  ,  ed  è  il  se¬ 
guente. 

S’introducono  con  l’estremità  di  uno  spe¬ 
cillo  o  di  una  spatola  delle  fìlaccica  fine,  o 
meglio  ancora  delle  fila  raspate  ,  tra  F  un¬ 
ghia  e  la  carne  ,  e  si  spingono  più  avanti 
che  sia  possibile  senza  cagionar  molto  do¬ 
lore,  e  si  assicurano  queste  fìlaccica,  che  deb¬ 
bono  alzarsi  un  poco  al  di  sopra  del  rialzo 
formato  dalla  carne,  con  una  benderella  di 
diaquilon  con  gomme,  che  si  dirige  applican¬ 
dola  dall’ infuori  all’ indentro,  onde  cacciar 
entro  di  più  in  più  le  fìlaccica  tra  l’unghia  e  la 
carne,  e  fare  sopra  di  questa  una  compressione 
che  contribuisca  al  suo  abbassamento.  Si  rin¬ 
nova  questa  medicatura  ogni  due  o  tre  giorni, 
e  si  aumentaogni  volta  la  quantità  di  fìlaccica, 
e  le  si  spingono  più  profondamente.  Allor¬ 
ché  la  carne  è  bastantemente  scostata  dal¬ 
l’unghia  ,  in  modo  che  si  possa  vedere  il 
margine  di  quest’ultima  ch’era  coperto  dalla 
carne  ,  lo  si  solleva  coll’  estremità  di  una 
spatola,  e  vi  si  pone  sotto  un  pezzo  di  pan¬ 
nolino  raddoppiato,  od  una  lamina  di  piombo. 
Se  la  malattia  è  recente  ed  il  rialto  car¬ 
noso  poco  considerabile,  il  pezzo  di  panno- 
lino  basta  per  preservare  la  carne  dall’azione 
dell’unghia  e  per  far  cessare  il  dolore.  Nel 
caso  opposto  ,  è  necessaria  la  lamina  di 
v  o  l  .  a 
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piombo.  Questa  non  debb’essere  nè  troppo 
sottile,  nè  troppo  grossa,  e  bisogna  averne 
parecchie  di  grossezza  diversa,  onde  poterne 
scegliere  una  adattata  al  caso  che  si  pre¬ 
senta.  Essa  deve  avere  due  o  tre  linee  di 
larghezza  e  otto  o  dieci  di  lunghezza.  S’in¬ 
troduce  una  delle  sue  estremità  sotto  l’un¬ 
ghia,  in  seguito  la  si  colloca  sul  lato  interno 
del  dito,  al  quale  la  si  adatta  esattamente, 
e  la  si  assicura  con  una  listerella  di  diaqui¬ 
lon  con  gomme  diretta  dall’indentro  a  [Fin- 
fuori  ,  e  con  una  piccola  fascia  circolare. 
Si  leva  F  apparecchio  ogni  tre  o  quattro 
giorni  ,  ed  allorché  si  trova  smossa  la  la¬ 
mina  di  piombo,  la  si  rimette  di  bei  nuovo. 
L’unghia  cresce  e  si  avanza  sulla  lamina,  e 
quando  è  giunta  a  ricoprir  la  carne,  la  ma¬ 
lattia  è  guarita.  Se  vi  fossero  delle  fungo¬ 
sità  dolenti,  si  consumeranno  con  la  pietra 
infernale  prima  d’  intraprendere  lo  stiva- 
niento  necessario  per  iscostare  l’unghia  dalla 
carne.  Vedi  Boyer ,  Traile  des  malad.  cbir.) 

1-4.  I  vizj  finalmente  de’  peli  e  capelli 
si  possono  ridurre  brevemente  ai  seguenti: 
la  canizie,  o  bianchezza  de’capegli,  ordinaria 
e  naturale  nell’età  avanzata,  ed  allora  non  è 
difettosa,  ma  convenevole  e  veneranda.  V’ha 
però  di  quelli  che  incanutiscono  in  età  tut¬ 
tora  fresca,  naturalmente  o  accidentalmente, 
come,  per  esempio,  in  seguito  ad  uno  spa¬ 
vento  :  si  vedono  pure  i  capelli  bianchi  nella 
eliofobia,  e  qualche  volta  al  sito  di  una  fe¬ 
rita.  Per  imbrunire  i  capegli  è  proposto 
F  uso  del  pettine  di  piombo,  una  soluzione 
di  pietra  infernale,  e  certe  acque,  la  cogni¬ 
zione  delle  quali  più  importa  a’  parrucchieri 
che  a  noi. 

175.  La  stessa  età  avanzata  produce  la 
calvezza  ,  che  è  propriamente  la  mancanza 
di  caipegli  sul  vertice,  o  sia  dalla  fronte  al- 
P  occipite.  La  caduta  poi  de’  capelli  o  peli 
in  qualunque  luogo,  sia  parziale  che  uni¬ 
versale,  o  per  cagione  morbosa,  non  natu¬ 
rale  ,  dicesi  alopecia  o  pelatimi.  Le  scotta¬ 
ture,  le  piaghe,  e  soprattutto  l’inveterata  ti¬ 
gna  soglion  lasciarla,  ed  è  allora  incurabile, 
essendo  distrutti  i  bulbi.  In  seguito  alle  ma¬ 
lattie  acute  febbrili  cadono  pure  i  capegli 
e  la  cuticola  a  squame  ;  ma  quinci  ad  al¬ 
cuni  mesi  tornano  a  rinascere  ,  siccome  è 
notissimo  -,  e  così  pure  la  periodica  caduta 
e  ripullulaz-one  de’  peli  e  delle  piume  ne¬ 
gli  animali.  Più  singolare  e  inesplicabile  si 
è  la  caduta  totale  de’  capegli  in  persone 
giovani,  senz’  apparenza  di  vizio  alcuno  ne 
universale  nè  locale.  Questo  vidi  in  Ire  casi, 
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cioè  due  fanciulli  <!  i  1  o  e  i  q  anni, ed  una  don¬ 
zella  di  circa  18,  i  quali  avevano  prima  i  ca¬ 
pelli  folti. e  quindi  in  poco  tempo  li  perdettero 
tutti  affatto,  restando  la  pelle  del  capo  nuda, 
bianca  e  liscia  come  quella  della  palma  della 
mano.  Provai  a  curarli  prima  colle  frega¬ 
gioni  sulla  pelle  del  capo  per  mezzo  di  una 
cipolla  tagliata  in  due,  e  quindi  con  un  un¬ 
guento  fatto  col  sugo  fresco  di  tabacco,  ed 
olio  e  cera  q.  b.,  ad  imitazione  press’a  poco 
della  prima  e  seconda  storia  riferita  presso 
Zacuto  Lusitano  (r);  e  di  fatto  nei  due  fan¬ 
ciulli  corrispose  assai  bene  l’effetto,  poiché 
in  poco  tempo  tornarono  a  rinascere  i  ca- 
pegli,  prima  in  forma  di  fina  e  bianca  la¬ 
nugine,  poscia  forti  e  folti  come  prima. 
Ideila  giovane  però  non  osservai  finora 
dopo  alcuni  meeì  l’effetto,  ma  è  da  notare 
che  per  essa  non  si  potè  più  trovare  il 
sugo  fresco  di  nicoziana  ,  come  ne’  due 
primi.  Forse  ancora  si  potrebbe  sospettare 
che  i  capegli  ripullulassero  in  que’  fanciulli 
per  un  ritorno  spontaneo  di  nutrizione  a’ 
bulbi.  Anche  in  Danimarca,  al  riferire  di 
Andry  (2),  si  fanno  venir  lunghe  le  code  a’ 
cavalli  pettinandole  con  pettini  intinti  nella 
decozione  di  cipolle,  e  lavandole  colla  stessa 
decozione.  Le  cipolle,  il  tabacco,  ed  altre  cose 
acri  possono  attrarre  per  avventura  mag¬ 
gior  copia  di  umori  alla  pelle,  e  quindi  mag¬ 
gior  nutrimento  a’  bulbi;  ed  allo  scopo  me¬ 
desimo  egli  e  pur  vantaggioso  il  tener  unti 
ed  ingrassati  i  pochi  e  rari  capegli  che  an¬ 
cora  sussistono,  o  l’andarli  radendo  frequen¬ 
temente.  Nel  citato  libro  di  Andry  è  pro¬ 
posto  un  altro  rimedio  per  far  sortire  le  ci¬ 
glia  ,  che  può  esser  buono  anche  pe’  cape¬ 
lli  ed  è  fatto  di  mosche  pestate  con  un 
poco  di  trementina  sciolta  nel  rosso  d’uovo. 

(Avvi  una  specie  di  alopecia  parziale,  che  , 
in  certi  casi  ,  può  farsi  anche  generale  ,  ed 
è  chiamata  da  TVillan ,  che  pel  primo  la  de¬ 
scrisse  ,  porrigo  decalvans  ,  e  da  IHakon  , 
teigne  tondante.  Gli  individui  sofferenti  per 
questa  tigna,  dice  A  liberi ,  mi  presentarono 
sempre  sul  derma  capelluto  un  tosamento  di 
varia  estensione,  però  sempre  regolarmente 
circolare,  ove  i  capelli  erano  naturalmente 
tagliati ,  o  piuttosto  spezzati ,  una  o  due 
linee  al  di  sopra  del  livello  dell’epidermide. 
In  tal  luogo  la  pelle  era  intieramente  secca, 
più  compatta,  più  rinserrata  delle  parti  vi¬ 
cine,  che  mostravansi  sane.  Le  asprezze  che 
vi  8i  riscontrano  sono  sensibili  alla  vista  , 


ma  special mente  al  tatto,  e  somigliano  a  quelle 
che  avvengono  sulla  superficie  della  pelle 
dopo  la  subitanea  impressione  dei  freddo, 
finalmente  a  ciò  che  si  dice  volgarmente  pelle 
d'oca .  Il  color  della  pelle  è  alquanto  azzur¬ 
rognolo;  e  se  la  si  gratta.,  la  superficie  di  lei 
copresi  di  una  polvere  finissima  e  bianchis¬ 
sima  da  potersi  paragonare  alla  farina  sot¬ 
tilissima. 

Nel  principio  di  tale  affezione,  dine  Alibert , 
avvi  un  leggier  trasudamento  sopra  di  una 
parte  variamente  infiammata  del  derma 
capelluto;  si  fanno  sentire  ad  un  te®  po  alcuni 
prudori,  la  pelle  si  dissecca  e  la  cuticola  sì 
riduce  in  farina  ;  il  sistema  peloso  da  ul¬ 
timo  si  spezza  e  deteriora.  E  specialmente 
essenziale  il  non  confondere  i  risultati  della 
comparsa  di  tale  tigna  con  quelle  speciali 
alopecie  che  sono  la  conseguenza  di  qualche 
altra  malattia  linfatica  ,  o  l’effetto  di  certa 
nutrizione  anormale;  imperocché  qui  la  pel¬ 
le  è  liscia  ed  i  capelli  sono  assolutamente 
sradicati,  ma  nella  porrigine  calvante  la  pel¬ 
le  è  coperta  di  asprezze  e  sparsa  di  granel- 
lature  come  il  marrocehino;  i  capelli  sono  as¬ 
solutamente  tosati  e  quasi  alterati  in  certa 
distanza  dalla  loro  inserzione.  Questa  deplo¬ 
rabile  infermità,  dice  Alibert,  si  appalesa 
principalmente  nei  fanciulli  mal  costituiti  , 
nati  da  parenti  cacochiroici;  in  quelli  il  cui 
incremento  patì  ostacolo  a  motivo  di  qual¬ 
che  affezione  congenita  o  per  anomalia  di 
nutrizione. 

Ben  diversa  però  da  quella  dell’  Alibert 
si  è  la  descrizione  che  ne  dà  il  Bayer . 

Nella  detta  da  Bafeman  impropriamente 
porrigo  decalcali s ,  egli  dice,  la  pelle  dei  ca¬ 
pelli  mostra  una  o  più  aree  circolari,  al 
tutto  senza  peli,  e  circondate  da  pari  quan¬ 
tità  di  capelli  come  nello  stato  naturale.  La 
pelle  è  liscia ,  senza  rossore  ,  ed  anche  so-‘ 
venti  di  notabile  bianchezza.  Lo  spazio  del¬ 
le  aree  circolari  sguernite  di  capelli  va  in 
progresso  aggrandendo.  Allorché  ven  ha  pa¬ 
recchie  ad  un  dipresso  contigue,  terminano 
col  riunirsi;  e  se  lasciasi  il  male  in  propria 
balia,  può  spogliar  di  peli  gran  parte  della 
pelle  dei  capelli.  Tn  quanto  a  me,  egli  con¬ 
tinua,  ignoro  di  quale  natura  sia  l’affezione 
dei  follicoli  dei  peli  che  produce  simile  alo¬ 
pecia,  e  posso  assicurare  che  non  v’  ha  alla 
pelle  nè  vescichette ,  nè  pustole ,  nè  altre  for¬ 
me  di  flemmassie;  la  pelle  solo  mi  parve  di¬ 
stintamente  un  poco  scolorala.  I  primi  ca- 
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pelli  riprodottisi  in  su  tali  vani  hanno  in 
generale  tessitura  più  fina,  e  scadono,  per  ciò 
che  è  del  colore,  dai  capelli  sani  che  hanno 
dintorno;  negli  adulti  sono  d’  ordinario  bi¬ 
gi.  Osservai  il  male  in  discorso  tanto  nei 
fanciulli  che  negli  adulti,  e  ne  ignoro  la 
causa. 

Consiglia  Fiayer  in  questa  malattia  di  ec¬ 
citar  la  pelle  col  decotto  di  foglie  di  noce, 
di  solano  nero,  di  centaurea  minore,  di  fa¬ 
rina  di  senape,  col  vino  o  con  uniioni  d’o¬ 
lio  di  Sauro  o  di  lavanda  o  di  ginepro  o  di 
camomilla  ecc.  Sam.  Cooper  dice  che  un 
eccellente  linimento  a  quest’  uso  sia  quello 
di  due  dramme  d’  olio  di  macis  in  tre  o 
quattr’  once  di  spirito  di  vino.) 

176.  Un  opposto  vizio  de’ peli  e  capegli 
si  è  1’  irsutezza  ,  cioè  la  troppa  copia,  o 
insolita  sede  dei  medesimi,  per  isgombrare 
i  qual  i  ,  dove  facciano  deformità  ,  è  con¬ 
sigliata  l’applicazione  dello  .spirito  di  sai 
dolce  ,  o  un  unguento  fatto  di  orpimento  , 
calce  viva  e  miele.  Finalmente  ,  una  grave 
malattia  con  incremento  straordinario  dei 
peli  e  capegli  si  è  la  cosi  detta  plica  polo¬ 
nica  ,  o  tricoma .  In  essa  s’  ingrossano  ,  si 
allungano,  s’intrecciano  maravigliosamente 
i  capegli  ,  ed  anche  i  peli  del  pube  e  della 
barba  ,  colla  precedenza  di  varj  sintomi 
morbosi  ,  che  scemano  o  cessano  allo  svi¬ 
lupparsi  la  plica  ,  e  nuovamente  compajono 
se  i  capegli  vengan  tagliati,  o  anche  se  ca¬ 
dano  spontaneamente,  terminando  allora  il 
inale  in  marasmo.  Fortunatamente  questa 
malattia  si  è  finor  conservata  endemica 
nella  Polonia  ,  ed  in  alcune  più  vicine  re¬ 
gioni.  Essa  dicesi  cominciata  verso  il  1260, 
e  vi  continua  tuttora  ,  essendo  stata  veduta 
pochi  anni  sono  anche  da  alcuni  miei  amici 
che  colà  viaggiarono  e  me  ne  dieder  con¬ 
tezza.  Ma  trattandosi  di  male  fortunatamente 
a  noi  ignoto,  e  di  cura  altroude  non  ancor 
beue  determinata  ,  credo  inutile  il  qui  par¬ 
larne  più  diffusamente. 

CAPO  II. 

D* ALCUNI  MALI  DELLA  TEST  A,  FACCIA  E  SPINA. 

1  77.  Dopo  avere  in  altri  luoghi  trattato 
delle  ferite  ,  fratture  ,  lussazioni  ,  e  d’  altri 
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vizj  di  queste  parti  ,  riinane  qui  a  parlare 
dell’ernia  del  cervello,  dell’ idrocefalo,  della 
spina  bifida;  e,  per  riguardo  alla  faccia,  di¬ 
remo  del  dolore  spasmodico,  de’ mali  deile 
ghiandole  salivari  e  loro  condotti,  di  quelli 
de’ seni  nasali,  e  delle  varie  necrosi  ma¬ 
scellari  ,  nerbandoci  ad  esaminare  in  ap¬ 
presso  particolarmente  i  mali  degli  occhi  , 
del  naso  e  della  bocca. 

178.  L’ernia  del  cervello  ,  detta  anche 
enctfalocele  ,  è  un  tumore  sul  cranio,  for¬ 
mato  dall’  uscita  di  una  porzione  di  questo 
viscere  attraverso  ad  un’  apertura  morbosa 
o  naturale  del  cranio,  ricoperta  dalle  me¬ 
ningi  e  da’ tegumenti  esteriori  (1). 

179.  Questo  tumore  può  esser  congenito, 
cioè  portato  fin  dalla  nascita  ,  o  veramente 
nasce  il  bambino  con  debolezza  o  man¬ 
canza  d’  ossificazione  a  qualche  parte  del 
cranio  ,  e  1’  ernia  fassi  dappoi  sotto  le  grida 
ed  1  pianti.  Lo  stesso  può  accadere  negli 
adulti  in  conseguenza  della  perdita  di  qual¬ 
che  noievol  porzione  di  cranio  per  frattura  , 
trapanazione,  cane,  od  osteosarcosi  ,  quando 
la  parte  rimasta  debole  non  venga  tenuta 
convenientemenie  riparata.  Vidi  un  fan¬ 
ciullo  con  ernia  del  cerebro  coperta  dalle 
sole  meningi,  fattasi  attraverso  ad  una  fe¬ 
rita  con  frattura  di  cranio. 

180.  Si  conosce  1’ encefalocele  osservando 
una  limitata  gonfiezza  molle  ,  ma  non  flut¬ 
tuante  ,  ora  liscia,  ora  alquanto  disuguale  , 
per  lo  più  con  pulsazione  organica  arte¬ 
riosa  ,  e  che  inoltre  si  alza  e  gonfia  nella 
espirazione  ,  molto  più  se  questa  è  forzata  , 
come  nei  premiti  di  andar  di  corpo  ,  nelle 
grida  e  nel  pianto;  e  si  abbassa  e  fassi  più 
molle  in  tempo  della  inspirazione.  Premendo 
poi  il  tumore  ,  esso  rientra  del  tutto,  se  è 
picciolo  ,  o  solamente  in  parte  ,  se  è  grosso; 
e  si  sente  alla  base  sua  una  morbosa  aper¬ 
tura  nel  cranio,  per  cui  entra  ed  esce  la 
sostanza  del  tumore;  e  quell’apertura  o  e 
al  sito  ove  dovrebbe  trovarsi  continuazione 
di  ossa,  come  sopra  i  parietali,  che  ne  sono 
la  sede  più  frequente  ,  o  sopra  1’  occipitale  : 
più  di  rado  al  luogo  di  qualche  sutura  ,  che 
trovasi  morbosamente  dilatata  ed  aperta  , 
per  essersi  scostate  le  ossa  ,  ed  insaccato 
ed  allungato  sul  tumore  quel  piano  membra- 


(1)  in  un  feto  nato  morto  trovai  un  lamore  sulla  parte  posteriore  del  parietale  sini¬ 
stro,  ove  immediatamente  sotto  i  tegumenti  eravi  un  mucchio  di  sostanza  cerebrale  nuaa, 
senza  l’accompagnamento  delle  meningi.  Questa  sostanza,  mescolata  con  sangue,  procedei  a 
dai!’  emisfero  sinistro  del  cerebro,  sortendo  per  un’apertura  delle  meningi  e  della  sutura 
sagittale,  il  parto  era  stato  tacile,  e  la  domna  non  aveva  mai  riportata  alcuna  offesa  m 
gravidanza. 
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noso  forte  e  quasi  cartilagineo  che  suole 
unirle  in  istato  naturale.  I  tegumenti  sono 
sani,  ma  facilmente  troppo  sottili  all’apice 
e  minacciatiti  rottura  ,  e  sparsi  di  vene  più 
larghe  del  naturale.  Si  sono  pur  vedute  due 
ernie  nel  medesimo  soggetto. 

i8t.  Se  l’ernia  è  grossa,  la  iresti  si  osser¬ 
va  in  proporzione  più  pic<  iola,  a  meno  che 
non  vi  sia  congiunta  della  raccolta  acquosa 
procedente  dall’  interno  del  cranio  ,  come 
talvolta  interviene  ;  nel  qual  caso  la  testa 
può  esser  anzi  più  grossa  del  naturale  per 
cagione  dell’  acqua  Ed  in  questa  compli¬ 
cazione,  che  dicesi  idroencej alacele  ,  il  tu¬ 
more  non  sarà  da  per  tutto  semplicemente 
molle  e  pastoso  ,  cioè  della  consistenza  de! 
cerebro  ,  ma  ancora  trasparente  e  fluttuante. 
Vi  si  trovò  pure  congiunto  talvolta  un 
sacco  idatidoso  ,  o  un  tumore  steatomatoso. 

182.  ì  bambini  affetti  d’ eneefalocele  muo- 
jono  alle  volte  nell’  atto  stesso  del  nascere 
per  la  troppo  immediata  compressione  e 
sfregamento  che  il  tumore  patisce  nel  pas¬ 
sare  per  lo  catino  ,  onde  talvolta  può  an¬ 
che  lacerarsi;  e  quando  i  bambini  vengono 
alia  luce  vivi,  muojon  sovente  non  molto 
dopo.  Altri  poi  sono  guaribili  purché  l’ernia 
non  sia  troppo  grande  e  complicata  ,  nel 
qual  caso  rimane  incurabile.  Furon  veduti 
pur  degli  adulti  coll'  ernia  del  cerebro  sus¬ 
sistente  fin  dalla  nascita,  che  non  dovette 
per  conseguenxa  aver  recato  gran  pregiu¬ 
dizio  (1). 

183.  Qualora  il  tumore  ernioso  alquanto 
considerevole  si  lasci  scoperto  e  senza  so¬ 
stegno  ,  gridano  i  bambini  e  si  fanno  con¬ 
vulsi  per  l’ impressione  dell’  aria  e  del  freddo 
e  per  la  stiratura  fatta  dal  peso,  e  si  ac¬ 
quietano  tenendo  coperto  e  sostenuto  il  tu¬ 
more.  Un’  ernia  piccola  o  mediocre  si  può 
far  rientrare  ,  anzi  giova  il  farlo  ;  ma  se  è 
grande  ,  pare  che  non  siavi  spazio  bastevole 
nel  cranio  ristretto -a  contenere  tutta  la 
massa  rientrata  ,  ond'essa  si  trova  troppo 
compressa  insieme  al  rimanente  del  cere¬ 
bro,  e  ne  vengono  sintomi  convulsivi  o  so- 
porosi.  Alle  volte,  in  cambio,  insorgono  le 
convulsioni  quando  maggiormente  sorte  il 
tumore,  e  cessano  col  farlo  rientrare;  che 
è  forse  quand’esso  ha  peduncolo  grosso  , 
che  viene  strettamente  abbracciato  da’  con¬ 
torni  del  foro.  Può  esser  ancora  che  la 


mole  esterna  dell’  ernia  sia  più  grande  del 
foro  nel  cranio,  o  abbia  contratte  ade¬ 
renze  esteriori  da  esserne  impossibile  il  rien- 
tramento  ;  e  sotto  queste  o  altrettali  com¬ 
binazioni  può  altresì  accadere  ohe  non  si 
possa  ben  sentire  il  foro  del  cranio  occul¬ 
tato  nel  centro  ;  al  che  se  aggiungasi  la 
mancanza  di  pulsazione,  vi  può  esser  luogo 
ad  errori  pericolosissimi  nella  diagnosi,  sic¬ 
come  avvenne  in  un  caso  capitato  a  Schnei- 
der  (2),  che  inavvertentemente  fece  la  le¬ 
gatura  di  un  tumore  nel  mézzo  della  te¬ 
sta,  che  poi  si  trovò  fatto  parte  da  sangue 
e  parte  da  un’ernia  del  cerebro;  ed  è  sin¬ 
golare  non  essere  sopravvenuto  alcun  si¬ 
nistro  fino  all’  undecimo  giorno  ,  in  cui  il 
bambino  morì  convulso. 

184.  La  cura  dell’ encefaloce le  consiste 
nel  far  rientrare  e  tener  dentro  con  gra¬ 
duata  e  blanda  compressione  la  parte  fuori 
uscita  ;  il  che  potendosi  d’  ordinario  otte¬ 
nere  ,  se  il  volume  non  ecceda  per  esem¬ 
pio  quello  d’  un  uovo  di  gallina,  l’aper¬ 
tura  ossea  si  va  poi  chiudendo  a  poco  a 
poco  da  sè  medesima  entro  alcuni  mesi  o 
anche  un  anno  e  più:  e  già  si  hanno  diversi 
esempj  di  guarigione  felicemente  ottenuta 
in  questa  maniera.  Che  se  il  tumore  sarà 
assai  grosso  ,  nell’  atto  di  doverlo  tener  so¬ 
stenuto  ,  coperto  e  difeso,  potrà  ancora 
provarsi  a  leggermente  comprimerlo  ,  onde 
vedere  se  mai  a  poco  a  poco  potesse  rien¬ 
trare  a  misura  che  il  cranio  va  sviluppan¬ 
dosi  ,  purché  la  lunga  compressione  non 
arrivi  a  nuocere  a’  tegumenti  facilmente  in 
tal  caso  attenuati,  o  alla  parte  contenuta. 
La  compressione  poi  si  eseguisce  per  mezzo 
di  una  compressa  inzuppata  nel  vino  ,  o 
nello  spirito  di  vino  allungato  ,  o  in  una 
decozione  di  scorza  di  quercia  ,  e  sopra 
questa  si  applica  una  fasciatura  ,  &  una 
lamina  concava  di  piombo  o  di  argento  ,  le 
quali  però  si  sono  trovate  muleste  perchè 
si  riscaldano  ,  e  in  vece  si  trovò  meglio  il 
cartone  o  il  cuoio  bollito  (3),  fermati  con 
fascia  ,  o  cinghie  di  pelle  ,  o  cucite  al  ber¬ 
rettino  ;  le  quali  cose  varranno  ancora  per 
prevenir  1’  ernia  nelle  mancanze  ossee  del 
cranio.  Se  la  pelle  si  facesse  infiammata, 
o  mezzo  escoriata,  sospemlerassi  la  com¬ 
pressione  ,  e  si  coprirà  soltanto  di  morbide 
pezze  intinte  in  acqua  saturnina. 


(1)  Guyanot.  Àecad.  chir.  tom.  5.  Chopart.  et  Desault.  Traité  des  malati,  ehir.  (2)  Chi- 
rurg.  Geschicte.  (3)  Àcad,  chir.  tom.  5. 
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j8:k  Nella  complicazione  d’acqua  coli*  er¬ 
nia,  insegna  Richlcr  d’evacuar  prima  que¬ 
sta  per  quindi  passare  alla  compressione;  ma 
il  cattivo  esito  delle  aperture  fatte  in  que¬ 
sti  casi  sembra  doverci  far  attenere  alla  sola 
compressione  ,  che  è  pure  stata  capace  di 
guarir  Pernia  congiunta  coll’idrope,  se  pur 
questo  non  fosse  eccessivo,  e  formante  una 
preponderante  e  maggior  malattia  ,  da  non 
lasciar  isperare  senza  ciò  la  consolidazione 
dell’  ossea  mancanza  ;  nel  qual  caso  pure  si 
dovrebbe  tentar  prima  ogni  altra  via  per 
dissipare  le  acque  ,  lasciando  stare  per  ul¬ 
timo  la  risorsa  generalmente  infelice  di  eva¬ 
cuarle.  In  appoggio  del  consiglio  di  Richter 
avvi  una  osservazione  di  Held  (i),  cow- 
cernente  una  donna  di  19  anni  con  una 
grossezza  alla  parte  anteriore  della  testa  ,  che 
fu  creduta  una  natta.  Aperta  la  pelle,  si 
trovò  un  foro  nell’  osso  ,  per  cui  sortiva  il 
tumore,  che  era  fatto  dalla  dura  madre  con 
entro  dell’acqua  e  parte  del  cerebro.  Si  fece 
sortir  1’  acqua  col  forare  la  dura  madre  , 
e  colla  compressione  e  medicazione  asciutta 
la  donna  fu  guarita.  Ma  nel  caso  guarito  da 
Le  Dran  eravi  pure  la  complicazione  del- 
l5  acqua,  e  tuttavia  baslò  la  sola  compres¬ 
sione  (2).  Altri  esemp]  poi  di  ernie  de!  ce- 
rebro  guarite  si  hanno  da  Ferrand  e  Salle- 
neuve  (3),  Lentia  (4-j,  Mursinria  (5),  Mo- 
sque  (6)  ecc. 

186.  Idrocefalo  chiamasi  nna  gonfiezza 
straordinaria  e  mostruosa  del  capo,  per  un 
idrope  o  raccolta  esuberante  di  sierosità  , 
fuori  o  dentro  del  cranio,  per  cui  si  distin¬ 
gue  in  esterno  ed  interno.  Questo  male  è 
proprio  de*5  bambini  ,  che  l’hanno  fin  dalla 
nascita  ?  o  lor  sopravviene  alcun  tempo 
dopo  ,  sempre  però  ne’  primi  mesi  o  anni 
della  vita  ,  cioè  fino  a  tanto  che  il  cranio 
è  ancor  tenero  e  distendibile. 

187.  L’idrocefalo  esterno  può  aver  sua  sede 
o  nella  cellulare  sottocutanea,  ed  allora,  oltre 
aitegumenti  del  cranio. può  estendersi  al  collo 
o  alla  faccia,  e  specialmente  alle  palpebre,  ed 
ha  i  caratteri  delPedema  :  ovvero  l’acqua  è 
raccolta  tra  la  callotta  aponeurotica  ed  il  pe- 
ricranio,  o  tra  questo  ed  il  cranio  ;  lo  che 
è  più  raro.  In  queste  ultime  due  sedi  il 
tumore  è  circoscritto  ad  una  parte  di  cra¬ 
nio,  o  almeno  non  si  estende  oltre  i  con¬ 
fini  di  esso,  è  undeggante,  con  iluttuazio- 
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s  ne  corrispondente  da  un’estremità  all’altra 

I  del  tumore  ,  più  esteso,  molle  e  talvolta 
quasi  cascante  a  guisa  di  larga  borsa  ,  o 
semipiena  vescica,  quando  l’umore  è  sotto 
P  aponeurosi;  più  limitato  e  fìsso  e  renitente 
allorché  trovisi  sotto  il  pericranio. 

188.  L’idrocefalo  esterno  è  molto  raro. 
Chi  lo  giudicò  più  frequente  è  assai  proba¬ 
bile  che  abbia  presa  per  idrocefalo  l’infil¬ 
trazione  di  sangue  sottocutanea,  o  lo^  stra¬ 
vaso  di  esso  al  disotto  della  callotta  e  del 

1  pericranio.  infinitamente  più  frequenti,  e  for¬ 
se  capaci  di  illudere,  anche  perchè  talvolta 
separandosi  il  sangue  aggrumato  dalla  siero¬ 
sità  può  sortir  questa  sola  in  occasion  di 
puntura,  restando  indietro  i  grumi:  ovvero 
evacuato  una  volta  il  sangue,  se  il  tumore 
riempiesi  di  nuovo,  l’umore  è  allora  tutto 
sieroso.  Ciò  però  non  toglie  che  questi  stra¬ 
vasi  debbano  ascriversi  al  genere  dell’ecrhi- 
mosi  ,  non  a  quello  dell’idrocefalo.  E  così 
pure  accade  sovente  che  feti  morti  nelP  fi¬ 
lerò,  ed  arrivati  a  certo  grado  di  putrefazio¬ 
ne,  presentano  allentati  e  gonfi  i  tegumenti 
del  capo  per  una  copiosa  infiltrazione  di 
sierosità,  che  grandemente  somiglia  ad  idro¬ 
cefalo  esterno,  senza  esserlo  veramente,  per¬ 
chè  quella  gonfiezza  non  si  è  fatta  che  do¬ 
po  la  morte  del  feto. 

189.  La  differenza  nelle  sedi  dell’idrocefalo 
esterno  ne  induce  pure  nella  maggiore  e 
minar  gravezza  de’  suoi  effetti,  che,  quan¬ 
do  il  tumore  non  sia  eccessivo  ,  non  deb» 
bon  essere  in  genere  troppo  rilevanti.  JF/s- 
jani  crede  che  1’  idrocefalo  esterno  possa 
nuocere  al  cervello  deprimendo  il  cranio  : 
quello  che  è  sotto  al  pericranio  può  indur¬ 
re  facilissimamente  la  necrosi  deli’  osso.  Di 
più,  l’idrocefalo  esterno  grande  può  costare 
la  vita  al  feto  nel  nascere,  e  recare  alla  ma¬ 
dre  un  parto  laborioso  per  la  difficoltà  al 
passaggio,  quando  non  si  conosca,  ed  apra 
per  tempo  il  tumore  acquoso  entro  del— 
1’  utero. 

190.  L’idrocefalo  esterno  cellulare  si  cjj- 
ra  come  l’edema,  applicando  cioè  sacchet¬ 
ti  di  ruta,  salvia,  maggiorana,  serpillo  ,  ed 
altr’erbe  aromatiche  cotte  nel  vino,  o  queste 
solo  con  entro  bollitevi  le  stesse  erbe,  o 
vino  scili itico  lodato  dal  Flajani^o  i  pan¬ 
ni  di  lana  caldi  e  profumati  di  spirito  di 
vino,  bengioino,  succino,  mastice:  i  sacchet» 
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ti  di  sai  marino  decrepitato;  !a  compres¬ 
sione  rolla  fascia  detta  capellina:  i  vescica- 
torj  alla  nuca5  o  dietro  gli  orecchi:  le  sca¬ 
rificazioni  alle  parti  più  declivi  ,  o  anche 
il  taglio  più  profondo  ,  se  V  acqua  è  sotto 
1’  aponeurosi  od  il  pericramo  ,  avvertendo 
di  far  picciola  apertura  e  chiuderla  tosto 
finita  l’uscita  dell’  umore  ,  onde  Paria  non 
s’insinui  ad  infiammare  o  corrompere  l’am¬ 
pia  cavità  onde  l’acqua  è  uscita,  e  facili¬ 
tando  la  riadesione  delle  parti  disgiunte  dal¬ 
lo  stravaso  per  inezie  della  compressione  , 
e  rinnovando  piuttosto  l’apertura  in  caso 
che  si  deponga  nuovo  stravaso  ,  anzi  che 
tener  aperta  la  prima  incisione. 

191.  Nell'idrocefalo  interno  può  l’acqua 
trovarsi  tra  il  cranio  e  la  dura  madre,  tra 
questa  e  la  pia  ,  tra  una  lamina  e  i’  altra 
della  pia  madre,  o  tra  essa  ed  il  celebro,  o 
ne’  ventricoli  di  questo.  La  seconda  e  quar¬ 
ta  sede  sono  Se  più  irequenti.  Si  è  pure  os- 
servata  una  specie  d’idrocefalo  cistico  e  d’i¬ 
drocefalo  parziale,  dove  l’acqua  era  rinchiu¬ 
sa  in  un  sacchetto  particolare  ,  o  formato 
dalle  meningi  medesime,  e  specialmente  tra  le 
lamine  della  falce.  Alle  volte  si  trovò  l’ac¬ 
qua  sopra  un  solo  emisfero.  In  una  rara 
complicazione  d’  idrocefalo  interno  tra  la 
dura  madre  ed  il  cranio,  coll’idrocefalo  ester¬ 
no  sottoposto  al  pericranio,  eran  le  ossa  af¬ 
fatto  nude,  isolate  e  nuotanti  nell’acqua. 

192.  L’idrocefalo  interno  si  forma  soven¬ 
te  nel  feto  ancor  contenuto  nell’  utero  per 
oscure  cagioni,  ovver  sopraggiugue  po¬ 
co  tempo  dopo  la  nascita,  o  per  aver  sof¬ 
ferto  la  testa  nel  parto,  o  per  soppressa  tra¬ 
spirazione,  espulsioni  retrocesse,  febbri  in¬ 
termittenti  mal  curate,  dentizione  laboriosa, 
contusioni  ecc. 

193.  I  caratteri  principali  di  questa  ma¬ 
lattia  sono  il  cranio  molto  disteso  e  sottile, 
le  suture  e  fontanelle  dilatate  ,  con  traspa¬ 
renza  e  fluitazione  a  questi  ultimi  luoghi 
Talvolta  1’  acqua  sporge  anche  al  difuori 
alzando  una  sutura,  e  specialmente  la  sa¬ 
gittale,  in  un  sacco  bislungo.  In  alcuni  casi 
poi  d’idrocefalo  interno,  portato  fino  all’età 
adulta,  si  è  veduta  compirsi  col  tempo  1’ os¬ 
sificazione  del  cranio  così  ingrandito  ,  e  fatto 
anche  più  grosso  del  naturale.  Cotali  teschj 
separatamente  trovati  hanno  potuto  erro¬ 
neamente  credersi  appartenenti  a  gigantesche 
persone;  ma,  come  avverte  Sabatier  ,  uri 
tal  dubbio  vien  subito  a  togliersi  coll’ esame 
della  faccia,  la  quale,  fuor  della  fronte,  non 
corrisponde  per  nulla  alia  morbosa  mole  dei 
cranio. 


194.  I  bambini  affetti  d’ idrocefalo  non 
possono  che  diffìcilmente  o  niente  del  tutto 
tener  alzata  la  testa,  e  se  loro  venga  alzata, 
si  fanno  rossi  in  viso,  gridano,  o  patiscono 
vomito,  affanno,  convulsioni,  e  si  calmano 
tornandoli  a  coricare,  sono  piccioli  e  ma¬ 
gri  nel  rimanente  del  corpo  ,  hanno  gonfie 
e  larghe  le  vene  del  capo,  e  gli  occhi  pro¬ 
minenti,  poco  mobili ,  lagrimosi  ,  socchiusi, 
e.  come  osservai,  rivolti  più  facilmente  al- 
i’  ingiù  ,  sicché  soglion  nascondere  parte  di 
cornea  sotto  la  palpebra  inferiore,  e  mo¬ 
strare  piuttosto  il  bianco  supcriore  dell’oc¬ 
chio  :  pupille  larghe  ,  poco  mobili  ,  stupi¬ 
dezza,  sonnolenza,  bava  alla  bocca,  piedi 
gonfi  ,  polso  celere  ,  picciolo  ,  irregolare  ;  e 
in  fine  le  convulsioni,  la  paralisi,  il  sopore 
e  la  morte. 

U)5.  Questo  male  fa  perire  per  lo  più  i 
bambini  o  nella  nascita  ,  per  la  compres¬ 
sione  che  arrivò  persino  a  far  iscoppiare  la 
testa,  o  poco  dopo,  qualora  sia  conge¬ 
nito  ,  ovvero  più  tardi  ,  se  avventizio.  E  nei 
cadaveri  si  trova  il  cervello  o  compresso  e 
ridotto  a  picciola  mole  sulla  base  del  cra¬ 
nio  .  o  disteso  a  sottigliezza  gran  de  insieme 
al  cranio,  con  distruzione  di  una  gran  parte 
di  sua  sostanza,  plesso  coroide  idatidoso,  va¬ 
ricoso  ,  ghiandola  pituitaria  indurita.  Il  cer¬ 
velletto  suole  trovarsi  poco  o  niente  viziato, 
e  solamente  lo  vidi  notabilmente  impic¬ 
ciolito.  Alcuni  pochi  scampali  la  morte  e 
crescono  in  età  adulta  ,  ma  per  lo  più  stu¬ 
pidi  e  melensi ,  qual  che  volta  anche  svegliati 
e  di  niente  sana.  Suole  particolarmente  riu¬ 
scir  incurabile  l’  idrocefalo  interno  conge¬ 
nito,  per  essere  accompagnato  da  troppo  di¬ 
sordine  nel  cerebro.  Quello  che  sopravviene 
dopo  la  nascita  è  suscettibile  di  cura  ,  pur¬ 
ché  non  si  lasci  troppo  innoltrare.  Freind 
ricorda  un  caso  ,  veduto  da  Guglielmo  da 
Saliceto,  d’idrocefalo  guarito  da  sé  mede¬ 
simo,  e  d’altro  guarito  con  un  cautero  aila 
fronte  e  due  aila  nuca,  sebbene  lo  storico 
dubiti  che  quest’ultimo  fosse  piuttosto  idro¬ 
cefalo  esterno;  il  che  però  resta  a  provare. 

196.  La  cura  dell’  idrocefalo  interno  si  fa 
coi  vescicator]  replicati  sulla  testa  ,  o  aila 
nuca,  o  dietro  gli  orecchi,  e  soprattutto  col 
mercurio  ,  dando  cioè  il  calomelano  inter¬ 
namente  da  uno  a  tre  grani,  e  facendo  con¬ 
temporaneamente  unzioni  con  un  danaro 
circa  di  linimento  mercuriale  alternativa- 
mente  a  tutto  il  corpo,  fino  ad  eccitare  una 
blanda  salivazione,  da  sostenersi  per  due  o 
tre  settimane.  Al  che  si  aggiugne  poi  una 
qualche  compressione  della  testa  per  asse- 
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mondarne  e  promuoverne  Li mpicciolimento, 
fatta  però  a  segno  tale  che  non  incomodi. 
Un  idrocefalo  in  corpo  rachitico  fu  guarito 
col  decotto  di  robbia  ;  in  quello  da  retro- 
cessione  di  rogna,  o  croste  al  capo,  i  vesci- 
eatorj  o  il  richiamo  del  mal  cutaneo.  1  ten¬ 
tativi  fatti  nelle  più  caute  maniere  per  eva¬ 
cuare  F  acqua  riuseiron  sempre  fatali^  fuori 
di  un  caso  d’  idrocefalo  congenito  .  che  fu 
punto  colla  lancetta  ad  una  sutura,  ove  non 
v’era  seno  da  offendere,  due  mesi  dopo  la 
nascita.  Si  strinse  la  testa,  prima  colle  mani, 
indi  con  fasciatura,  e  si  cavarono  i?  once 
d’  acqua  ;  dopo  tre  giorni  a’trettanto,  e  j4 
al  sesto.  Si  avvicinaron  le  suture  ,  il  fìllio 
stava  bene,  e  la  testa  era  ridotta  a!  natu¬ 
rale.  Ma  tornò  poi  a  gonfiarsi,  onde  si  ca¬ 
varono  altre  1 2  once  d’acqua  quattro  setti¬ 
mane  dopo  l’ultima  operazione  ,  e  quindi  a 
quattro  altre  settimane  3 2  once.  11  figlio  era 
sempre  stato  bene  fino  a  tre  settimane  dopo 
rultima  operazione,  quando  cominciò  a  in¬ 
debolirsi  ,  e  mori  in  dieci  giorni.  Si  trovò 
l’acqua  contenuta  ne’ ventricoli  aver  assot¬ 
tigliato  estremamente  e  ridotto  quasi  a  nulla 
il  cervello  (i). 

197.  E  veramente  considerando  lo  stato 
del  cerebro  in  questi  casi  ,  oltre  a  non  ca¬ 
pirsi  quasi  come  i  malati  possan  guarire, 
pare  persino  strano  come  la  vita  e  le  fun¬ 
zioni  animali  sussistano  in  tanto  guasto  del 
cerebro.  Altronde  pare  che  forse  il  cervello, 
una  volta  disteso  dalle  acque,  abbia  ulterior¬ 
mente  bisogno  del  loro  sostegno  ,  senza  di 
che  si  fa  vizzo  e  sconciamente  cascante.  Ad 
un  bambino  di  circa  un  anno  ,  con  idroce¬ 
falo  sopravvenuto  dopo  la  nascita,  e  mani¬ 
festo  per  tumidezza  del  capo,  con  larghezza 
e  mollezza  fluttuante  alla  fontanella  ante¬ 
riore,  si  fece  la  cura  mercuriale,  ed  al  fi¬ 
nir  di  questa  venne  febbre  continua  di  molti 
giorni  ,  con  alcune  ricorrenti  convulsioni. 
Nell’ultima  delle  quali,  più  forte  e  lunga, 
fu  il  bambino  a  prossimo  pericolo  di  morte; 
ma  riavutosi  fortunatamente,  d’alìora  in  poi 
non  ebbe  alcun  male,  e  guarì  perfettamente 
col  più  regolare  sviluppo  fisico  ed  animale, 
sebbene  porti  nello  sproporzionato  cranio 
il  segno  della  sofferta  malattia.  Forse  quel- 
1’  ultima  convulsione  si  dovette  ad  una  coin¬ 
cidenza  del  cerebro  per  l’abbassamento  delle 
acque  che  lo  distendevano  ?  Forse  F  acqua 
nelle  guarigioni  dell’idrocefalo  cessa  soltanto 

(  1  )  Med.  Com.  of  Edinb.  voi.  6.  (2)  Med. 
n  Richter  chir.  Bibl.  toni.  9. 


gh 

di  crescere  ,  o  diminuisce  fino  ad  un  dato 
segno,  restandone  sempre  una  quantità  mor¬ 
bosa  stazionaria  ,  conveniente  alla  disposi- 

A 

zinne  presa  da!  cerebro  ?  Nel  cadavere  di 
un  adulto  avente  una  testa  mostruosa,  ma 
perfettamente  ossificata  ,  trovai  nel  cerebro 
più  di  due  libbre  di  acqua  ,  la  quale  idro*- 
pisia  doveva  esister  fino  dalla  fanciullezza. 

198.  Parrebbe  forse  più  sperabile  un  buon 
esito  dalla  puntura  nell’  idrocefalo  cistico 
o  parziale  (  1 85).  Loffie  vide  un  idrocefalo 
parziale  contenuto  in  un  sacco  formato  dalla 
dura  e  pia  madre  tra  i  due  emisferi  ,  con 
un5  apertura  nel  cranio  da  cui  sporgeva 
fuori  il  tumore  (2).  lo  ne  vidi  uno  simile 
al  sincipite  ,  non  però  parziale,  ma  piutto¬ 
sto  un  allungamento  dell’idrocefalo  interno 
generale  ,  che  fu  punto  leggermente  rolla 
lancetta,  e  finì  colla  morte  in  pochi  giorni. 
Monro  parla  nelle  sue  opere  di  un  tumore 
congenito  sul  naso,  indi  cresciuto  ed  estir¬ 
pato.  Dopo  l’operazione  usciva  continuamente 
molt’acqua,  ed  il  figlio  di  5  anni  morì  con¬ 
vulso  al  sesto  giorno.  Richter  vide  pure  un 
picciolo  tumore  congenito,  grosso  come  un’ 
avellana  alla  radice  del  naso  ,  con  fluttua¬ 
zione.  Fu  aperto,  ed  il  figlio  mori;  ond’egli 
riguarda  questi  tumori  come  simiglianti  alla 
spina  bifida  ,  fattisi  forse  per  P  allontana¬ 
mento  della  sutura  media  del  coronale  ,  Fie- 
litz  trovò  pure  in  un  idrocefalo  complicato 
colla  spina  bifida  un  tumoretto  acquoso  sul 
naso  ,  ove  le  ossa  nasali  eran  tra  loro  di¬ 
vise  (3).  Qualche  simiì  tumore  fu  pure  os¬ 
servato  alla  parte  inferiore  dell’occipite;  onde 
è  giusto  P  inculcare  una  certa  cautela  in¬ 
nanzi  aprire  de’  tumori  congeniti  a’  questi 
luoghi  ,  per  la  possibilità  ohe  sieno  acquo¬ 
si  ,  o  erniosi  ,  procedenti  dall’  interno  del 
cranio. 

199.  Idropisia  interna  del  cerebro  si  de¬ 
nomina,  e  si  ritiene  distinta  dal  voluminoso 
idrocefalo,  una  minor  raccolta  d’acqua,  non 
congenita,  nei  ventricoli  per  lo  più  del  cer¬ 
vello,  d’indole  più  acuta,  la  quale,  o  per  es¬ 
ser  già  il  cranio  assodato,  o  per  l’interposi¬ 
zione  della  sostanza  del  cerebro,  o  pel  più 
rapido  corso,  non  arriva  a  dilatare  il  cranio 
notabilmente  come  nell’  idrocefalo  ;  qual¬ 
che  volta  però  finisce  in  esso  veramente. 

200.  Questa  malattia  è  più  propria  dei 
bambini  o  fanciulli  da’  due  ad  ott’anni,  ma 
attacca  anche  gli  adulti,  e  viene  assai  volte 

Obs.  and.  Inqu.  voi.  3.  (3)  Beobachtungea 
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in  conseguenza  più  o  meno  tardiva  di  una 
contusione  alla  testa  ,  di  scarlattina  o  mor¬ 
billi  ,  specialmente  allorché  retrocede  l’ede¬ 
ma  cutaneo.  A  oli  vide  anche  in  altre  cir¬ 
costanze  l’edema  delle  gambe  rimontare  alla 
testa  o  al  petto  col  semplice  decubito  oriz¬ 
zontale.  Nasce  pure  1’  idropisia  del  cerebro 
da  laboriosa  dentizione,  o  da  altre  cagioni 
comuni  coli’  idrocefalo.  Trovai  1’  idropisia 
del  cerebro  in  una  fanciulla  di  12  anni,  at¬ 
taccata  da  tumore  bianco  scrofoloso  ad  un 
antibraccio  ,  e  morta  spasimando  di  dolori 
alla  testa  ed  alla  nuca;  nel  qual  caso  è  pro¬ 
babile  che  la  cagione  ne  fosse  scrofolosa. 
Altri  ne  supposero  in  qualche  caso  venerea 
l’origine;  e  si  sono  veduti  in  qualche  fa¬ 
miglia  soffrir  questo  male  quasi  tutti  i  figli. 

201.  Si  distinguono  nel  corso  dell’  idro¬ 
pisia  del  cerebro  tre  periodi,  secondo  IVhytt 
e  Odier  (1),  nel  primo  de’  quali  si  osser¬ 
vano  dolor  forte  alla  testa  ,  alla  nuca  „  ed 
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anche  alle  membra,  oppressione  al  petto, 
vomito  ,  stitichezza  ,  o  diarrea  verde,  con 
febbre  e  tendenza  al  sonno,  ma  inquieto  e 
collo  stridore  de’  denti,  prurito  al  naso,  pu¬ 
pilla  dilatata,  con  sospetto  ed  anche  presenza 
di  vermini  ,  orine  scarse  ,  occhi  poco  mo¬ 
bili  ,  intolleranti  la  luce,  loschi  ,  convulsi  , 
socchiusi.  Nel  secondo  periodo  il  polso  si 
la  più  basso  ,  lento  ,  irregolare  ;  cresce  il 
do!  r  di  testa  ed  il  vomito,  con  sospiri.  grida, 
inquietudine  ,  impossibilità  di  star  alzato  , 
vista  debole,  doppia,  pupille  larghe,  immo¬ 
bili  ,  od  oscillanti  ,  cioè  che  si  contraggono 
indeterminatamente  ,  e  si  tornano  a  dila¬ 
tare  anche  continuando  la  presenza  della 
luce  (2);  l’infermo  si  fa  comatoso,  con  so¬ 
gni  inquieti  ,  porta  la  mano  alla  testa  ,  ha 
gli  occhi  stravolti  ,  da  non  vedersi  che  il 
bianco,  convulsioni,  o  paralisi.  Al  terzo  pe¬ 
riodo  il  polso  si  fa  più  debole  ,  celere  ,  re¬ 
golare  ,  occhi  ciechi,  moti  convulsivi  ,  cor¬ 
nea  torbida,  paralisi  della  palpebra  superiore, 
denti  chiusi,  impossibilita,  d’inghiottire  ,  ed 
il  male  finisce  colla  morte,  talvolta  nel  corto 
spazio  di  due  settimane,  ed  altre  volte  dopo 
il  corso  pili  lungo  di  un  mese  o  più  (3). 
Tra  i  sintomi  più  caratteristici,  nota  Odier 
una  certa  letargia  in  cui  cadono  i  fanciulli 
appena  che  si  vogliono  muovere  ;  ciò  che 
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egli  attribuisce  al  trabailaroento  delle  acque 
sparse  nel  cerebro. 

202.  Una  sì  grave  malattia  è  stata  però 
più  volte  guarita,  specialmente,  appo  gl’in¬ 
glesi  ,  che  i  primi  1’  hanno  descritta  ,  e 
trovatone  il  metodo  curativo  più  confacente  , 
il  qual  consiste  principalmente  nel  procu¬ 
rare  diverse  evacuazioni,  specialmente  sie¬ 
rose  ,  avuto  però  insieme  riguardo  alla  de¬ 
bolezza.  Quindi  si  usarono  i  purganti  ed 
emetici,  moderandone  l’effetto  debilitante 
coll’uso  simultaneo  di  un  po’  di  vino;  i  ve* 
scicatorj  fatti  purgar  lungamente:  le  frega¬ 
gioni  del  corpo,  ed  il  coprir  la  testa  di  fla¬ 
nella,  principalmente  quando  provenga  da 
soppressa  traspirazione.  Tra  i  purganti  suo! 
preferirsi  ii  mercurio  dolce,  e  per  diuretico 
la  terra  fogliata  di  tartaro  col  liquore  di 
corno  di  cervo  succinato.  Ma  soprattutto  è 
stata  curata  la  malattia  col  mercurio  inter¬ 
namente  ed  esternamente  come  nell'idroce¬ 
falo,  anzi  più  felicemente  che  in  quello,  e 
col  medesimo  metodo  (196),  provato  prima 
da  Dobson  e  Peicwal ,  indi  da  molti  altri  , 
non  però  con  costante  riuscita.  Od  er  vide 
molto  giovare  a  liberare  dalla  malattia  ,  o 
dai  residui,  la  ricomparsa  dell’edema  o  anas- 
sarca  retrocessi.  Forse  ii  far  tenere  almen 
le  gambe  pendenti  potrebbe  riuscir  efficace 
a  richiamar  la  gonfiezza  a  queste  parti,  quasi 
sull’esempio  di  Scoli ,  che  guarì  un  idrope 
di  petto  col  tener  alzato,  ossia  fuori  del  letto, 
costantemente  1’  infermo. 

200.  11  mercurio,  formante  la  principale 

cura  di  questa  malattia  ,  sembra  poter  ciò. 
fare  in  due  o  tre  modi  ,  cioè,  o  eccitando 
l’azion  de’  linfatici,  come  credono  molti  in¬ 
glesi  ,  o  facendo  una  rivoluzione  per  mezzo 
della  salivazione,  poiché  nella  più  parte  de’ 
malati  seguì  il  miglioramento  giusto  al 
principio  della  salivazione  ,  sebbene  in  ta* 
luni  anche  senza  di  essa  ;  nel  qual  caso 
però  vi  furono  altre  evacuazioni  per  ori-i¬ 
na  ,  per  secesso  ,  o  per  sudore.  Vide  Per- 
I  cival  il  mercurio  eccitare  sovente  un  utilis¬ 
simo  sudore  alla  testa.  O  veramente  è  nel 
mercurio  un’  azione  debilitante  ,  ossia  mo¬ 
derante  T eccitamento,  anche  senza  evacua¬ 
zioni  (ibi.  87),  la  quale  azione,  direttamente 
opposta  a  quella  degli  stimolanti,  viene  ora 


(1')  Memoria  sull'’  idrocefalo  interno ,  o  idropisia  de?  ventricoli  del  cervello.  Trad.  dal 
francese.  (2 j  Avvi  però  anche  in  istato  naturale  una  certa  oscillazione  nella  pupilla,  ve¬ 
dendosi  essa  stringersi  al  massimo  grado  appena  esposta  alta  luce,  quindi  tornarsi  a  di¬ 
latare  alcun  poco  sotto  la  medesima  forza  di  luce  ,  o  perché  le  sue  fibre  si  stanchino  ,  o 
perchè  si  assodino  alcun  poco  a  quello  stimolo.  (3)  Amsirorif'  pensa  che  quando  le  ossa 
del  cranio  cedono  un  poco  all’idropisia,  il  male  possa  portarsi  più  a  lungo. 
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supposta  in  diversi  medicamenti  secondo  la 
nascente  teoria  del  controstimnlo  rasoriano. 
Ed  io  tengo  per  molto  probabile  ,  che,  in 
molti  casi  ,  la  malattia  di  cui  trattiamo  ri¬ 
conosca  per  principio  un’  affezione  legger¬ 
mente  infiammatoria  delle  meningi  o  del 
plesso  coroide,  a  cui  si  debba  quel  sieroso 
trasudamento,  come  credettero  anche  Ford , 
e  Quia  (  i  );  e  come  concorrono  a  renderla  pro¬ 
babile  l’attaccare  più  sovente  i  fanciulli  più 
forti;  Tesser  in  essi  più  grave  (Odier);  l’in¬ 
dole  acuta  del  male,  i  forti  dolori,  la  febbre, 
la  pupilla  talvolta  ristretta  ,  veduta  da 
Jlooper  (2),  e  qualche  sezione  di  cadavere, 
qual  è  una  di  Leib,  che,  in  un  caso  finito  mor¬ 
talmente,  trovò  i  vasi  sanguigni  delle  me¬ 
ningi  più  pieni  del  naturale  (3  ).  In  un  bam¬ 
bino,  morto  dopo  l’apertura  del  morbo  coxa- 
rio  suppurato,  nel  troncare  la  spina  lombare 
per  distaccarne  le  ossa  del  catino,  vidi  co¬ 
lare  dal  canal  della  spina  una  gran  co¬ 
pia  di  torbida  biancastra  sierosità,  lo  scolo 
della  quale  cresceva  in  comprimendo  la 
molle  testa;  ed  aprendo  questa,  trovai  le  me¬ 
ningi  infiammate,  con  grande  stravaso  di  sie¬ 
rosità  e  linfa  coagulabile  tra  la  dura  e  pia 
madre.  E  può  ancora  richiamarsi  a  questo 
proposito  la  dottrina  di  Stolli  adottata  an¬ 
che  da  G.  P.  Frank ,  sopra  l’indole  infiam¬ 
matoria  di  diverse  idropisie. 

204.  Ritenuta  dunque  per  probabile  l’in¬ 
dole  infiammatoria  del  male,  almeno  ne*  suoi 
principj,  a  cui  non  sottentri  che  in  pro¬ 
gresso  la  debolezza,  par  che  si  debbano  nel 
primo  e  forse  secondo  periodo  escludere  gli 
eccitanti,  anche  sotto  vista  di  anticonvulsivi 
o  calmanti,  come  sarebbe  l’oppio,  il  sale 
di  corno  di  cervo,  o  il  liquore  anodino,  e 
stare  a’  vescicatorj  come  evacuanti  ,  ed  al 
puro  metodo  mercuriale,  che,  da  quanto  si 
disse,  può  riguardarsi  per  antinfiammatorio. 
Forse  alcuni  mali  di  testa  curati  da  Dun - 
can  (4)  e  da  altri  col  mercurio,  nel  suppo¬ 
sto  d’  idropisia  ,  altro  non  erano  che  un’  af¬ 
fezione  reumatica  o  infiammatoria  lenta.  In 
un  uomo  di  circa  3o  anni,  in  conseguenza 
di  molti  lavori  al  sole  sostenuti,  con  molto 
uso  di  bevande  spiritose,  sopravvenne  un 
fierissimo  dolor  di  capo  che  lo  portava 
quasi  alla  disperazione,  Si  era  provato  qual¬ 
che  insufficiente  salasso,  indi  si  era  passato 
a’ vescicatorj  ,  alla  china,  all’oppio,  ma 
senza  frutto.  La  persistente  violenza  de’  do- 
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lori  ,1’  età  fresca,  la  qualità  delle  cause  pre¬ 
cedute  ed  il  polso  non  debole,  sebbene  al¬ 
tronde  non  troppo  duro  nè  febbrile  ,  mi 
fecero  pensare  che  il  male  esser  dovesse 
tuttora  d’  indole  infiammatoria.  Prescrissi 
quattro  altre  cavate  di  sangue,  le  polveri  di 
cremor  tartaro  col  tartaro  emetico,  e  1’  ap¬ 
plicazione  del  ghiaccio  pesto  e  rinchiuso 
in  una  vescica  alla  fronte  ,  ma  appena  con 
qualche  apparenza  di  miglioramento.  Quindi 
passai  all’  uso  generoso  del  mercurio  dolce 
da  mezzo  danaro  ad  un  danaro  al  giorno. 
L’  uomo  ne  aveva  già  prese  alcune  dramme 
senz’aver  salivate,  e  senza  sentirne  deciso 
sollievo,  ond’ era  quasi  sul  punto  di  can¬ 
giar  metodo  ,  quando  finalmente  comparve 
la  salivazione  ,  e  da  questo  preciso  punto 
in  poi  andò  cedendo  il  dolore  rapidamente, 
e  la  guarigione  fu  pronta  e  durevole. 

205.  Spina  bifida  ,  o  idrorachitide ,  è  un 
tumore  alla  parte  posteriore  della  spina  , 
fatto  da  acqua  raccolta  nel  canal  midollare, 
e  sporgente  al  di  fuori  per  un  allungamento 
morboso  degl1  involucri  dello  spinai  midollo, 
a  guisa  di  sacco ,  che  sorte  attraverso  ad 
una  morbosa  apertura  nella  porzione  anu¬ 
lare  posteriore  delle  vertebre  ,  ed  è  per  lo 
più  ricoperto  da’  tegumenti  esteriori  na¬ 
turali. 

206.  Presentasi  la  spina  bifida  sotto  1’  a- 
spetto  di  un  tumore  circoscritto,  molle,  flut¬ 
tuante  per  1’ umor  che  contiene,  il  quale, 
comprimendo  il  tumore  ,  rientra  nel  tubo 
vertebrale  ,  restando  vóto  il  sacco  esteriore, 
in  fondo  a  cui  si  sente  la  mancanza  ossea, 
ossia  il  foro  nella  spina  ,  ed  ai  lati  di  que¬ 
sta  si  sentono  i  rialzi  delle  divise  apofisi 
spinose.  Tolta  la  pressione  ,  il  tumore  si 
torna  a  riempire,  tanto  maggiormente  e  più 
presto  stando  il  soggetto  in  piedi  ,  princi¬ 
palmente  se  il  tumore  si  trovi  alla  parte 
inferiore  della  spina. 

207.  La  sede  più  frequente  è  a’  lombi  ap¬ 
pena  sopra  del  sacro,  e  qualche  volta  a 
tutt’  altra  parte  della  spina.  Sonosi  pur  ve¬ 
dute  delle  spine  bifide  estese  a  tutto  il  ca¬ 
nal  vertebrale.  Ma  ne’  casi  ordinarj  una 
sola  vertebra,  o  al  più  due  o  tre  sono  po¬ 
steriormente  spaccate.  E  questa  spaccatura 
è  veramente  una  divisione  delle  due  parti 
ond’  è  composta  ne’  feti  1’  apofisi  spinosa  , 
e  che  sono  semplicemente  unite  da  sostanza 
cartilaginosa;  nella  qual  disposizione  consi- 


(1)  A  Treatise  on  thè  Dropsy  of  thè  Brain  ec.  (2)  Mem.  of.  thè  Med.  Soc.  of.  Lond. 
voi.  1.  (3)  Trans,  of.  Phyladeiph.  voi.  1.  (4)  Med.  Commeut.  part.  i. 
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■te  la  possibilità  della  loro  divisione  a  quella 
età  (i);  sicché  non  può  dirsi  disadatto  il 
nome  di  spina  bifida  dato  a  questa  ma' 
lattia. 

208.  1/  idrorachitide  ,  o  idropisia  dello 
spinai  midollo,  è  frequentemente,  benché 
non  sempre,  congiunta  all’idrocefalo,  da  cui 
allora  è  probabile  che  l’acqua  discenda  alla 
•pina.  Si  crede  pure  che  alle  volte  l’acqua 
risalga  dalla  spina  alla  testa,  onde  dall’idro- 
rachite  si  formi  l’idrocefalo  secondariamen¬ 
te,  il  che  parrai  però  difficile  e  quasi  im¬ 
probabile,  fino  a  che  non  sia  con  espressa 
osservazione  verificato.  Premendo  in  tali 
casi  la  testa,  riempiesi  maggiormente  il  tu- 
roor  della  spina,  o  n’esce  l'acqua  più  rigo¬ 
gliosamente,  se  quello  sia  aperto,  e  vicever¬ 
sa,  Questa  propagazione  hanno  Senac  e 
Portai  opinato  che  si  facesse  per  un  prolunga¬ 
mento  della  parte  inferiore  del  quarto  ven¬ 
tricolo  del  cerebro  lungo  il  centro  dello 
spinai  midollo.  Ma  è  difficile  il  concepire 
come  1’  acqua  abbia  ad  aprirsi  un  canale 
sì  lungo  entro  la  molle  sostanza  della  spi¬ 
na  ,  per  esempio  sino  alla  di  lei  estremità 
inferiore,  senta  prima  guastarla,  sbucare  la¬ 
teralmente  più  in  sù  ,  ed  è  più  probabile 
che  gl’idrocefali  comunicanti  colla  spina  bi¬ 
fida  fossero  tra  la  meningi ,  dall’  interstizio 
delle  quali  avvi  adito  patente  e  libero  dalla 
cavità  del  cranio  a  quella  del  tubo  verte¬ 
brale ,  come  nel  caso  testé  narrato  (2o3): 
ovvero  che  1’  acqua  de’  ventricoli  straripi 
fuori  del  cerebro  dentro  del  cranio  stesso, 
forse  al  fondo  del  terzo  ventricolo  ,  o  in 
altro  luogo  che  ceda  e  rompasi  all’  urto 
dell’  acqua  ,  lasciandola  quindi  trascorrere 
tra  la  dura  e  la  pia  madre  ,  e  di  là  alla 
spina,  non  sembrando  possibile  che  l’idro¬ 
cefalo  ventricolare  comunichi  colla  spina 
senta  rottura  di  parti.  (2)  Feci  ultimamente 
la  •etione  di  un  neonato  affetto  simultanea¬ 
mente  di  spina  bifida  e  d’  idrocefalo  ven¬ 
tricolare  ,  senza  che  vi  fosse  la  menoma 
comunicazione  tra  di  loro.  Ancor  più  signi¬ 
ficante  fu  la  sezione  che  feci  d1  un  altro 
bambino  con  idrocefalo  combinato  alla  spina 
bifida.  Eravi  in  esso  uno  stravaso  circo- 
scritto  di  sangue  sotto  il  pericranio  di  por¬ 
zione  d’un  parietale,  comunicante  attra¬ 
verso  alla  sutura  sagittale  con  altro  stravaso 


tra  il  parietale  stesso  e  la  dura  madre,  ai-; 
tro  stravaso  sanguigno  assai  più  esteso  si  ri-, 
scontrò  sopra  entrambi  gli  emisferi  del  ce¬ 
rebro  tra  la  dura  e  la  pia  ,  ed  esso  scen¬ 
deva  lungo  il  canal  vertebrale  ,  terminando 
a  formare  il  tumore  della  spina  bifida ,  non 
acquoso  ,  ma  sanguigno  aneli’  esso.  E  final¬ 
mente  ne’ ventricoli  laterali  del  cerebro  tro¬ 
vai  un  vero  idrope  sieroso  puro,  non  avente 
la  menoma  comunicazione  col  tubo  spinale. 
Onde  anche  il  presente  caso,  oltre  al  for¬ 
nirci  il  singoiar  esempio  del  tumore  sangui¬ 
gno  nella  spina  bifida,  cui  per  conseguenza 
non  poteva  competere  il  nome  d’ idrorachi¬ 
tide,  viene  a  maggiormente  confermare  la  da 
noi  sostenuta  comunicazione  soltanto  inter- 
meningea  tra  il  canal  delle  vertebre  e  la 
cavità  del  cranio. 

209.  Qualche  rara  volta  P  idrorachitide 
non  fa  alcun’apertura  nel  tubo  vertebrale, 
ma,  discendendo  sino  alla  fine  del  sacro,  fi¬ 
nisce  a  far  tumore  al  coccige,  siccome  è 
avvenuto  in  due  casi  osservati  dal  Genga  , 
ove  l’acqua  destò  inGammazione  ed  appa¬ 
renza  d’ascesso  presso  l’ano,  aperto  il  quale 
si  scaricò  tutta  1’  acqua  non  solo  dal  canal 
vertebrale,  ma  anche  dall’idrocefalo,  colla 
morte  in  un  caso  e  la  guarigione  nell’  al¬ 
tro  (3);  se  pure  i  casi  furono  veramente  due, 
siccome  credesi  nelle  note  al  Bertrandì , 
quando  non  abbia  incorso  in  qualche  sba¬ 
glio  chi  riferì  cosa  da  sè  non  veduta,  ma 
sì  dal  solo  Genga.  A  tali  casi  ben  si  compete 
il  nome  d’ idrorachitide ,  non  quello  di  spina 
bifida,  giacché  questa  rimane  intatta. 

210.  Per  lo  contrario,  è  occorso  di  osser¬ 
vare  tutto  o  gran  parte  del  tubo  verte¬ 
brale  posteriormente  spaccato,  seni’  appa¬ 
renza  di  acqua  ,  e  qui  veramente  confassi  il 
solo  nome  di  spina  bifida,  non  quello  d’i- 
drorachitide.  Di  questi  casi  cita  un  esem»  \ 
pio  il  Bertrandi  dalle  opere  di  Bldìoo ,  come  i 
pure  ne  diede  osservazioni  Palletta  ne’  suoi 
comenti  a  Rosenstein  ;  ed  io  pure  ne  ho 
veduti  diversi  casi,  ne’quali  si  trovano  spac¬ 
cati  non  solo  gli  anelli  delle  vertebre,  ma  1 
anche  i  tegumenti  esteriori,  restando  nudi  Ì 
in  quel  solco  della  schiena  gl’involucri  dello  1 
spinai  midollo,  che  hanno  aspetto  rosso-ii-  - 
vido  ed  umido,  quasi  come  di  piaga,  ed  ai  i 
lati  di  quella  tenera  superficie  membranosa  s 


(1)  Palletta ,  ne’Comenti  a  Rosenstein. 

^2)  (Secondo  Magendie ,  esiste  nello  stato  naturale  un  umore  acquoso  fra  P  aracnoidea 
e  la  pia  madre  del  midollo  spinale,  e  questo  liquido  comunica  coi  ventricoli  per  mezzo 
di  un’  apertura  alla  base  del  quarto  ventricolo  cerebrale.) 

(3)  Genga.  Anat.  chir.  Puntoni,  Upusc,  med.  et  physiol.  Morgagni.  Epùt.  arai,  med  :  2. 
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del  tubo  midollare  si  attaccano  e  finiscono 
i  tegumenti  comuni  co’  loro  margini  longi¬ 
tudinalmente  disgiunti.  Lo  spinai  midollo  è 
in  questi  casi  assai  scarso  e  mezzo  guasto. 

211.  Occorrono  pure  non  di  rado  de’ tu¬ 
mori  di  spina  bifida  circoscritti ,  e  con  ac» 
qua  secondo  il  solito  ,  ne*  quali  mancano  i 
tegumenti  o  alla  somma  convessità  del  tu* 
more,  o  intorno  alla  sua  base,  restando 
esso  solamente  formato  dalle  membrane  dello 
spinai  midollo,  tenere,  umide,  rosso-livide, 
e  sovente  con  uno  o  più  foreilini,  da’  quali 
geme  l’acqua  ,  onde  il  tumore  fassi  flaccido 
e  cascante.  Cotali  fori  o  si  fanno  entro  1’  u- 
tero,  o  nel  passaggio  del  feto  attraverso  al 
catino,  stante  la  tenerezza  e  facilità  a  rom¬ 
persi  di  quelle  sottili  membrane. 

212.  E  probabile  che  E  acqua  raccolta  sia 
la  cagione  onde  si  spacchi  la  spina;  anzi 
in  un  caso  di  Saltzmznn ,  citato  da  Richter 
eran  divisi  in  due  parti  anche  i  corpi  delle 
vertebre,  sicché  con  un  dito  si  entrava  nel 
ventre.  Riguardo  poi  alla  spina  bifida  senza 
acqua  ,  si  può  credere  che  essa  abbia  un 
tempo  esistito  ,  ma  che  fosse  per  la  sua 
gran  copia  ,  o  per  la  debolezza  dei  ritegni, 
giunta  non  solo  a  spaccare  le  ossa,  ma  an¬ 
che  i  tegumenti,  e  spandersi  al  di  fuori, 
unendosi  per  esempio  all’ acqua  dell’ amnio. 
Nel  qual  grave  guasto  ,  qualor  si  faccia  in 
età  molto  più  tenera  del  feto ,  è  ancora  pos¬ 
sibile  che  si  consumi  parte  di  sostanza  , 
come  nel  caso  riportato  nel  tomo  4*Q  della 
Riti.  chir.  di  Richter ,  ove  mancavano  intera¬ 
mente  i  processi  tutti  della  bifida  spina.  E 
forse  per  simil  modo  si  forma  quella  fre¬ 
quente  specie  di  mostro,  che,  nella  Rac¬ 
colta  del  Calogero ,  è  chiamato  ranifortne , 
in  cui  manca  tutta  la  volta  del  cranio  ,  e 
spaccato  è  l’occipite  con  quasi  tutto  il  tubo 
vertebrale;  mancano  i  tegumenti  del  cranio 
e  della  parte  posteriore  della  spina  ;  ed  il 
cervello  ,  picciolo,  informe  ,  talvolta  quasi 
affatto  mancante,  trovasi  semplicemente  rin¬ 
chiuso  in  una  borsa  membranosa  rosso-li¬ 
vida,  attaccata  alla  base  del  cranio,  e  come 
pendente  dall’occipite, da  dove  prolungasi  un 
piccioio  ed  informe  spinai  midollo,  aneli’ esso 
non  ricoperto  che  dagl’  involucri  meningei. 
Cotali  mostri  nascono  tuttavia  cresciuti  a 
maturità,  ma  per  lo  più  morti.  Uno  ,  che 
aveva  una  picciola  borsa  in  mezzo  alla  base 
del  cranio  ,  campò  molte  ore.  Molti  muo¬ 
iono  nel  nascere .  per  la  compressione  di 
quella  nuda  e  tenera  borsa  cerebrale  ,  che 
qualche  volta  si  lacera  e  staccasi  quasi  af- 
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fatto  dalla  base  del  cranio  nel  parto,  ape 
cialmente  in  quello  pe’ piedi,  ove  la  borsa 
occipitale  viene  rivolta  e  stirata  di  sotto 
in  su  nell’  atto  dell’  uscita  o  estrazione 
della  testa.  Sovente  si  osservano  congiunti 
varj  difetti  di  conformazione  nello  stesso 
soggetto ,  tutti  forse  dipendenti  da  una  qua¬ 
lunque  causa  disturbante  la  retta  organizza¬ 
zione,  non  dalla  preesistente  idropisia.  No¬ 
tabile  è  finalmente  come  alcune  donne  die¬ 
dero  alla  luce  coll’eguale  difetto  quasi  tutti 
i  loro  figli;  il  che  diede  luogo  a  Richter  di 
sospettare  che  forse  vi  abbia  colpa  qualche 
morbosa  affezione  interna  universale  della 
madre  che  influisca  sul  feto. 

2i  3.  I  bambini  affetti  di  spina  bifida  danno^ 
segni  di  dolore  ,  o  soffrono  anche  convul¬ 
sioni  quando  comprimasi  il  tumore ,  o  al 
collocarli  sul  dorso,  e  patiscono  pure  nello 
stare  fasciati;  sono  magri  e  deboli,  ansi  so¬ 
vente  paralitici  alle  estremità  inferiori,  con 
incontinenza  d’orina  e  di  escrementi ,  e  per 
lo  più  muojono  poco  tempo  dopo  la  nascita; 
e  tanto  più  quelli  che  hanno  mancante  dei 
tegumenti  esterni,  e  bucherellato  o  facile  a 
forarsi  il  tumore,  sebbene  talvolta  siasi  ve¬ 
duto  un  qualche  forellino  tornarsi  a  chiu¬ 
dere.  Alcuni,  per  lo  contrario,  affetti  di  spina 
bifida,  non  ebbero  alcun  sintoma  di  paralisi, 
e  governati  in  modo  che  il  tumore,  altronde 
coperto  di  tegumenti ,  rimanesse  esente  da 
offesa  ,  crebbero  vegeti  e  sani  fino  all’  età 
adulta  ,  o  solamente  con  legger  debolezza 
alle  gambe  o  allo  sfintere  della  vescica.  Un 
uomo  affetto  di  spina  bifida  fu  portato  allo 
spedale  colla  frattura  ad  una  coscia,  e  la  gia¬ 
citura  orizzontale  sul  dorso  gli  fece  esulce¬ 
rare  e  rompere  i’  apice  del  tumore  ,  senza 
averlo  egli  prima  manifestato,  e  ne  dovette 
morire. 

2 1 4 .  Tali  differenze  nell’esito  della  spina 
bifida  sono  deducibili  dallo  stato  de’  tegu¬ 
menti  sul  tumore,  dalla  maniera  di  governo, 
dalla  complicazione  o  assenza  dell’idrocefalo, 
dalla  sede  più  alta  o  più  bassa  del  tumore, 
dalla  sua  estensione,  e  particolarmente  dallo 
stato  dello  spinai  midollo,  che  spesse  volte 
si  trovò  ammollito  e  sciolto  quasi  in  forma 
di  mucosità,  rendendo  l’acqua  biancastra  e 
puriforme  ,  o  anche  totalmente  troncato  , 
mentre  in  altri  casi  era  sano. 

21 5»  Finora  non  ù  è  trovato  una  vera 
cura  pei  la  spina  bifida,  fuori  del  tener  co¬ 
perto ,  difeso  e  leggiermente  compresso  il 
tumore  ,  onde  non  cresca  troppo  o  non  s* 
infiammi  o  si  esulceri.  Si  può  aggiugnere 
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altresì  l'uso  degli  spiritosi  ed  astringenti  per 
indurire  e  stringere  il  sacco  idropico  ed 
ernioso.  Avvi  qualche  rarissimo  e  quasi  unico 
caso  di  guarigione  in  tal  modo  ottenuta  f  i). 
Forse  esser  potrebbe  vantaggiosa  la  cura 
mercuriale  non  altrimenti  che  nell’  idroce¬ 
falo;  e  dissipata  poi  l’acqua,  sarebbe  a  spe¬ 
rare  che  il  foro  della  spina  si  chiudesse  da 
sè  medesimo.  L’apertura  espressa  del  sacco 
per  farne  uscir  1’  acqua  è  generalmente  ri¬ 
provata  per  lo  costante  mal  esito  eh’  essa 
ebbe,  se  non  è  forse  un  qualche  tumore  al- 
1’ ano  per  acqua  discesa  dalla  spina,  come 
nei  casi  di  Genga  ,  nel  qual  caso  avvi  mi¬ 
nore  pericolo  che  l’aria  penetri  ad  offender 
la  spina,  giacché  l’apertura  n’è  sì  remota  (2). 
Notabile  a  questo  proposito  si  è  1’  esempio 
abilmente  addotto  dagli  editori  del  Bertrandi, 
che  i  veterinari  usano  nel  capostorno ,  o 
apoplessia  sierosa  dei  giumenti,  di  penetrare 
o  col  garamautte,  o  con  un  bottone  di  ferro 
infuocato  dentro  il  canal  vertebrale,  che  si 
continua  sino  ad  una  certa  lungheria  lungo 
le  vertebre  della  coda,  e  qualche  volta  con 
questo  mezzo  li  guariscono,  evacuandosi  per 
quell’  apertura,  fatta  al  disotto  della  coda  , 
molta  quantità  di  acqua,  che  probabilmente 
viene  fino  dal  cranio. 

216.  E  stata  tentata  anche  la  legatura  del 
tumore,  ma  con  successo  infelice  (3;.  Ciò  si  è 
detto  accadere  perchè  la  legatura  finisca  a  pro¬ 
durre  un’apeitura  del  tubo  vertebrale,  che 
vorrebbe  evitarsi  come  funesta  per  sè  mede¬ 
sima.  Per  altro,  la  legatura  dell’  ernia  om- 
bilicale  non  lascia  punto  un’  apertura  nel 
ventre  ,  caduto  che  sia  il  sacco  ernioso  le¬ 
gato,  ma  sì  la  base  del  tumore  rimane  chiusa, 
onde  lo  stesso  accader  dovrebbe  nel  caso 
della  spina  bifida.  Ben  è  vero  che,  oltre  ad 
esser  più  volte  bislungo  o  troppo  largo  il 
tumore  alla  sua  base,  e  quindi  non  oppor¬ 
tuno  a  legatura,  altre  più  vere  difficoltà  ci 
si  oppongono,  la  prima  delle  quali  si  è  che 
lasciandosi  dentro  1’  acqua  nel  tubo  verte¬ 
brale  si  lascia  tuttor  sussistere  una  parte 
essenziale  della  malattia,  onde  al  caso  si  ri¬ 
chiederebbe  di  far  prima  nel  sacchetto  un 
picciolo  pertugio,  ed  appena  vòtata  l’acqua, 
legar  il  tumore.  L’altra  consiste  nella  pos¬ 
sibilità  di  comprendere  nella  legatura  una 


qualche  porzione  di  spinai  midollo  ,  o  di 
fasci  nervosi  della  coda  equina,  sortiti  per 
avventura  dal  tubo  vertebrale  insieme  al¬ 
l’acqua  ,  e  contenuti  nel  tumore,  formando 
un’ernia  dello  spinai  midollo,  come  nota  il 
Bertrandi.  In  fatti,  io  stesso  ho  trovati  ade¬ 
renti  alla  faccia  interna  del  tumore  que’ 
nervi  ,  onde  non  si  avrebbe  potuto  far  a 
meno  di  comprenderli  nella  legatura.  Forse 
però  tal  legatura  non  sarebbe  di  troppa  conse¬ 
guenza,  trovandosi  il  tumore,  siccome  suole, 
alla  parte  più  bassa  della  spina  ,  nè  questa 
complicazione  sarà  forse  frequente  ,  nè  in 
fine  una  certa  paura  d’inconvenienti  non  in¬ 
dispensabili  dovrebbe  farci  del  tutto  esclu¬ 
dere  un  tentativo  dubbio  bensì,  ma  di  pos¬ 
sibile  riuscita  ;  riserbandoci  però  su  questo 
punto  alla  decisione  dedotta  da  ulteriori 
sperienze  delle  quali  manchiamo. 

217.  Chopart  e  Desau.lt.  propongono  il 
setone  per  l’aprimento  della  spina  bifida  ; 
ma  se  qualunque  forelbno  anche  picciolo  ò 
riuscito  funesto  ,  non  è  da  credere  che  le 
due  aperture  del  setone  possano  avere 
migliore  sorte.  Finalmente  Richter  ha  pro¬ 
posto  1’  uso  dei  fonticoli  laterali  al  tumore 
della  spina  bifida,  sull’analogia  del  tanto 
loro  vantaggio  nella  cifosi  paralitica  di  Fotti 
benché  quest’ultima  malattia  sia  totalmente 
diversa  dall’idrorachitide,  come  ognun  vede. 

218.  Spasmo  della  faccia  di  Foiherghill , 
cosi  detto  dall’  ampia  descrizione  che  il 
primo  ne  diede  questo  medico  inglese  (4) , 
e  da’  Francesi  chiamato  tic  douloureux  ,  o 
altrimenti  da  altri,  è  un  dolore  acutissimo, 
atroce  ,  insoffribile  ,  che  attacca  in  un  mo¬ 
mento  ,  a  modo  di  fulmine  o  saetta  ,  una 
picciola  circoscritta  parte  della  faccia  ,  più 
sovente  presso  le  ale  del  naso  ,  e  talvolta 
alla  regione  dell’  osso  zigomatico  ,  del  mu¬ 
scolo  buccinatore,  dell’  antro  d’  Igrnoro  ,  le 
gengive,  la  mascella  inferiore,  e,  secondo  al¬ 
cuni,  anche  la  parte  sopraorbitale  e  la  ca- 
pelluta  fino  all’  occipite.  Alle  volte  è  ac¬ 
compagnato  da  qualche  movimento  de’ mu¬ 
scoli  ,  molte  volte  senza.  Non  suole  attac¬ 
care  che  un  sol  lato,  e  rarissime  volte  can¬ 
gia  la  prima  sede.  In  principio  è  più  mite, 
breve  e  raro,  e  quindi  col  tempo  cresce  in 
intensità,  lunghezza  e  frequenza,  fino  anche 


(1)  L.  Heisters.  Med.  chir.  Wahrnehmung.  2.  Band. 

{2)  (Karissimi  si  ,  ma  pur  si  diedero  esempli  di  guarigione  di  spina  bifida  con  questo 
metodo  e,  fra  gli  altri,  trovasene  citato  uno  di  A.  Cooper  nel  Dizionario  di  Chirurgia 
pratica  di  Samuele  Cooper  per  mezzo  di  piccole  e  ripetute  punture  ai  tumore.) 

(3)  lleistcrs  I.  c.  ^4j  Aled,  oba,  and.  inqu,  voi.  5. 
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ad  uccidere  il  paziente.  Le  prime  volte 
dura  appena  un  mezzo  minuto  o  poco  più, 
indi  cessa  per  settimane  ed  anche  mesi,  per 
poi  ritornare  ogni  mese,  settimana,  giorno  , 
od  ora,  e  farsi  quasi  continuo  e  desolante. 

2!  9.  Nè  dee  confondersi  questo  dolore  col 
così  detto  chiodo  isterico  ,  nè  co5  dolori 
reumatici,  venerei,  o  con  quelli  che  accom¬ 
pagnano  le  malattie  de’  seni  frontali  o  ma¬ 
scellari  ,  o  quelle  de’  denti  ,  atteso  gli  spe¬ 
ciali  suoi  caratteri  della  rapida  invasione  e 
cessazione  ,  senza  rimanere  alcun’  altera¬ 
zione  alla  parte;  la  sua  particolar  violenza, 
come  se  venisser  tagliate  le  carni,  con  vi¬ 
brazioni  momentanee  dolorosissime  ,  che 
come  dardi  elettrici  si  fanno  sentire  di  tempo 
in  tempo  a  certi  luoghi  determinati;  ed  il 
ritornare  per  accessi  affatto  irregolari  ,  o 
anche  al  menomo  tocco  ,  sfregamento  0 
scuotimento  della  parte. 

220.  L’  indole  di  questo  male  ,  o  la  sua 
cagione,  sono  ancora  involte  in  somma  oscu¬ 
rità;  nè  si  è  per  anco  trovata  una  cura  si¬ 
cura,  perché,  malgrado  i  tanti  rimedj  che 
sono  stati  tentati ,  ha  resistito  il  più  delle 
volte  fino  alla  morte. 

221.  Le  donne  vi  son  più  soggette  degli 
uomini  ,  principalmente  da  4°  a  5o  anni  , 
allorché  finiscono  i  mestrui  :  tempo  in  cui 
sono  esse  più  esposte  alla  malattie  cance¬ 
rose:  il  che,  unito  all’essersi  veduto  tal  do¬ 
lore  combinato  con  alcune  ghiandole  scir¬ 
rose  ad  altre  parti,  fece  credere  a  Fotherghill 
che  fosse  di  natura  cancerosa:  al  che  si  ag¬ 
giunse  l’aver  egli  provato  che  la  cicuta  dava 
almeno  un  qualche  sollievo  a  questa  malat¬ 
tia.  Altri,  in  cambio,  la  credettero  reumatica, 
artritica  ,  gottosa,  avendola  osservata  risve¬ 
gliarsi  per  abitare  o  esporsi  ad  aria  umi¬ 
da,  o  simili  occasioni,  come  dicesi  d’infred¬ 
datura,  onde  usarono  l’estratto  di  aconito, 
la  resina  di  guajaco  ,  il  vino  antimoniato  , 
l’oppio,  i  veseicatorj.  TVaton  ha  partecipati 
alla  Società  medica  di  Parigi  due  casi  del 
tic  douloureux  ,  eh’  egli  attribuì  a  mal  ve¬ 
nereo  e  guarì  col  mercurio.  Rahn  ,  nel 
Museo  elvetico,  dice  averio  veduto  acciden¬ 
talmente  guarito  col  mercurio  in  occasione 
che  una  donna  ungeva  sua  figlia  col  lini¬ 
mento  mercuriale  per  altra  malattia.  Sauter 
pure  il  curò  colle  fregagioni  di  linimento 
mercuriale  gommoso  alle  gengive  tre  volte 
il  giorno.  Morirò  ne  cuiò  alcuno  coll’eme¬ 


tico  o  con  un  forte  purgante;  ed  anche  Thou - 
ret  vide  i  purganti  recare  sollievo,  ma  più 
di  tutto  i  veseicatorj  e  la  doccia  (1). 

222.  Alcuni,  riponendo  la  sede  di  questo 
dolore  in  un  qualunque  vizio  del  nervo  or¬ 
bitale  inferiore  che  si  dirama  alle  vicine 
parti  della  guancia  ,  del  naso  e  delle  gen¬ 
give  ,  le  quali  ne  vengono  più  di  frequente 
infestate ,  pensarono  di  far  cessare  quella 
sensazione  e  prevenirne  il  ritorno  col  ta¬ 
glio  di  questo  nervo.  Sabatier  cita  due  ope¬ 
razioni  di  questo  genere,  una  fatta  fare  dal 
De  Ilaen ,  e  1’  altra  eseguita  da  Ritch  ;  ma 
il  buon  effetto  in  questo  secondo  sperimento 
non  fu  durevole,  essendo  dopo  alcun  tempo 
di  sollievo  ritornata  la  malattia  (2).  Molti  altri 
casi  della  stessa  operazione,  stata  parimente 
d’utilità  soltanto  passeggera  ,  sono  stati  ri¬ 
feriti  nel  nono  volume  delle  Memorie  di 
Flessinga  ,  e  presso  Sandifort ,  Schlichting 
ed  altri  ,  che  videro  cessar  il  dolore  sol¬ 
tanto  fino  alla  guarigione  della  ferita;  il  che 
viene  attribuito  da  Michaelis  \ò)  alla  nuova 
riunione  che  fassi  del  reciso  nervo  ;  quindi 
Albino  pure  notò  giudiziosamente  doversi 
ripetere  l’operazione,  perchè  dopo  il  primo 
taglio  ritorna  il  senso  nel  nervo.  Forse  un 
caustico  messo  infondo  alla  ferita,  dopo  aver 
troncato  il  nervo,  potrebbe  impedirne  effi¬ 
cacemente  la  riunione  ,  e  così  rendere  sta¬ 
bile  l’effetto  della  operazione,  ovvero  so¬ 
stener  più  a  lungo  la  suppurazione  della 
piaga,  in  cui  a  guisa  di  cauterio,  e  non  nel 
troncamento  del  nervo,  ripone  altri  il  giova¬ 
mento,  qualor  dalla  sede  e  distribuzione  del 
dolore  si  possa  argomentarne  in  quel  nervo 
la  sede,  il  che  però  non  sembra  costante. 

223.  Del  resto,  niun  rimedio  ha  finora  co¬ 
stantemente  giovato  in  questo  singoiar  do¬ 
lore.  Ebbi  anch’  io  occasione  di  veder  gio¬ 
vare  il  mercurio  ed  i  veseicatorj  ,  onde  e 
degli  uni  e  degli  altri  pochi  mezzi  indicati 
si  potrà  intanto  negli  occorrenti  casi  far 
prova,  fino  a  che  meglio  ne  venga  scoperta 
la  cagione  e  la  cura. 

(Lo  spasmo  della  faccia ,  altrimenti  detto 
tic  doloroso^  prosopalgia^  nevralgia  facciale , 
ecc,  viene  distinto  dagli  autori  e  da  Chaus- 
sier  ,  che  1’  ha  accuratamente  descritto  ,  in 
frontale,  sottorbitale  e  mascellare. 

La  nevralgia  frontale  ha  sua  sede  nel  ra¬ 
mo  orbito-frontale  del  quinto  pajo,  e  il  do¬ 
lore  d’  ordinario  comincia  al  foro  sopracci- 


(1)  Ilist.  de  la  Soc.  de  Méd  torri.  5.  (2)  l’raite  d’anatomie,  tom.  3,  ove  tratta  del 

nervo  scttorbitale.  (2;  Richier.  Chir.  Bibl,  toro.  8. 
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gliare,  6Ì  propaga  alla  fronte,  alla  palpebra 
superiore,  al  sopracciglio,  alla  caruncola  ìa- 
grimale,  all’angolo  interno  delle  palpebre  e 
talvolta  a  tutto  il  iato  della  faccia  in  grazia 
delle  anastomosi,  E  dessa  una  delle  più  fre¬ 
quenti.  Quasi  sempre,  nel  momento  in  cui 
il  dolore  è  più  vivo,  la  palpebra  è  chiusa, 
l’occhio  è  dolente  all’impressione  della  luce, 
battono  più  dell’  ordinario  le  arterie  vicine, 
si  gonfiano  le  vene,  e  v’ha  scolo  di  lagrime 
acri  ed  urenti.  Tal’altra  volta  il  dolore,  e- 
stendendosi  meno  dal  lato  della  fronte,  si  fa 
sentire  di  più  nell’  orbita  ed  all’  occhio  ,  il 
quale,  durante  l’accesso,  arrossa  più  o  meno. 
V’ha  di  spesso  un  dolor  sordo  ad  uno  dei 
seni  frontali,  siccità  di  naso  e  sintomi  di  co¬ 
rizza. 

La  sottorbitale  ha  sua  sede  nel  ramo  sot¬ 
torbitale  del  quinto  pajo,  ed  è  caratterizzata 
da  un  dolore  che  comincia  al  foro  sottor¬ 
bitale  ,  che  si  estende  ai  fìluzzi  nervosi  che 
vanno  alia  guancia,  sotto  l’osso  zigomatico, 
al  labbro  superiore,  all’  ala  del  naso,  alla 
parte  inferiore  ed  all’angolo  nasale  delle  pal¬ 
pebre,  e  talvolta  fino  ai  denti,  al  seno  ma¬ 
scellare,  al  palato  ed  alla  base  della  lingua. 
Per  via  delle  anastomosi  può  ella  pur  pro¬ 
pagarsi  a  tutto  il  lato  della  faccia.  All’istan¬ 
te  in  cui  il  dolore  è  più  intenso,  v’  ha  tal¬ 
volta  escrezione  di  scialiva,  di  muco  nasale, 
e  contrazioni  spasmodiche  o  automatiche 
dei  muscoli  delle  labbra.  Non  altrimenti  che 
la  frontale,  questa  nevralgia  è  d’ordinario 
periodica;  è  però  meno  comune  ,  sebbene 
poco  rara. 

La  mascellare  ha  sua  sede  nel  ramo  ma¬ 
scellare  inferiore  del  quinto  pajo,  ed  è  ca¬ 
ratterizzata  da  un  dolore  che  si  fa  sentire 
da  prima  al  foro  mentale  ,  che  si  propaga 
alle  labbra,  agli  alveoli,  ai  denti,  alle  tem¬ 
pia,  sotto  il  mento  ed  alle  parti  laterali  della 
lingua.  Si  estende  talvolta  a  tutta  la  guan¬ 
cia  e  fino  all’orecchio  esterno.  Questa  ne¬ 
vralgia  è  quasi  sempre  irregolare,  ed  è  più 
rara  delle  due  altre. 

V’  ha  ancora  una  nevralgia  del  nervo  fac¬ 
ciale  propriamente  detto  ,  o  porzion  dura 
del  nervo  acustico,  ma  dessa  non  si  può  il 
più  delle  volte  distinguere  dalle  specie  sun¬ 
nominate,  in  quanto  che  i  dolori  non  si  li¬ 
mitano  per  lungo  tempo  ai  rami  principali, 
ma  si  diraman  tosto  al  resto  dei  nervi  della 
faccia. 

Le  cause  predisponenti  allo  spasmo  della 
faccia  sono  il  temperamento  nervoso  ,  una 
grande  suscettibilità  morale,  la  yita  seden¬ 


taria.  Quasi  tutte  le  persone  che  ne  vennero 
affette,  dice  Boyer ,  erano  ipocondriache  ed 
isteriche,  e  molti  avean  già  sofferto  mali  ai 
denti.  Le  donne  vi  sono  più  soggette  degli 
uomini,  e  la  malattia  non  si  manifesta  qua¬ 
si  mai  in  ambo  i  sessi  se  non  prima  dei 
trenta  cinque  ai  quarant’ anni  ;  e  in  ciò  vi 
hanno  ben  poche  eccezioni. 

Le  cause  occasionali  sono  la  contusione  o 
lacerazione  di  un  filuzzo  nervoso,  il  contatto 
di  un  tubercolo  che  lo  comprima  o  lo  ir¬ 
riti  ,  e  il  più  delle  volte  un  colpo  d’  aria 
fredda  alla  guancia  a  corpo  riscaldato.  In 
alcuni  casi  la  soppressione  di  un’  emorra¬ 
gia  abituale  ,  di  uno  scolo  mucoso  o  siero¬ 
so,  di  un’  antica  fistola  alle  gengive,  di  un’ 
eruzione  cutanea  cronica  ha  preceduto  la  com¬ 
parsa  della  malattia,  ed  è  stata  considerata 
come  causa  occasionale.  Talvolta  la  malattia  ò 
sopraggiunta  dopo  la  scomparsa  di  un  reuma¬ 
tismo;  tal’aitra  si  è  dichiarata  in  individui 
affetti  da  cancro,  ed  in  altri  da  sifilide. 

11  principio  della  malattia  non  è  il  mede¬ 
simo  in  tutti  gl’individui.  Gli  uni  non  sen¬ 
tono  da  prima  che  alcune  trafitture  vive  ed 
urenti,  che,  come  dardi  infuocati,  percorrono 
i  punti  della  faccia  in  cui  deve  fermarsi  il 
male,  e  non  ricompariscono  che  di  tanto  ia 
tanto;  altri  soffrono  dolori  sordi  e  continui, 
che  si  animano  a  poco  a  poco,  e  finiscono 
per  diventare  intermittenti.  In  altri  final¬ 
mente  comincia  il  male  con  un  gonfiamen¬ 
to  fiussionario  a  tutta  la  guancia,  accompa¬ 
gnato  da  dolori  laceranti,  assai  più  vivi  di 
quelli  che  cagionerebbe  una  semplice  flus¬ 
sione.  La  parte  tumefatta  non  riprende  che 
lentamente  il  suo  naturale  volume  ,  e  il  tic 
doloroso  ,  spogliandosi  di  giorno  in  giorno 
della  sua  complicazione ,  rimane  co’  suoi 
sintomi  meno  equivoci. 

Le  malattie  che  presentano  qualche  si- 
miglianza  col  tic  doloroso  sono  ,  come  ha 
detto  il  Montaggio ,  il  chiodo  isterico,  1’  o- 
dontalgia,  il  reumatismo  della  faccia  e  l’in¬ 
gorgo  mucoso  del  seno  mascellare.  Nel  pri¬ 
mo  ,  il  dolore  è  fìsso  ,  eguale,  limitato  ad 
un  piccolo  spazio,  senza  convulsione  dei  mu¬ 
scoli  vicini  ,  senza  irradiazioni  simpatiche. 
Nell’  odontalgia  i  dolori  sono  continui. 

11  reumatismo  della  faccia  non  è  mai  ac¬ 
compagnato  da  moti  convulsivi;  il  dolore 
è  continuo  e  più  forte  la  notte  che  il  gior¬ 
no,  aumenta  colla  pressione,  e  vi  si  associa 
talvolta  il  gonfiamento.  Nell’ingorgo  mucoso 
del  seno  mascellare  non  esistono  convulsio¬ 
ni  ;  il  dolore  è  continuo,  d’ordinario  egua- 
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le,  qua*!  tempre  oscuro;  viene  di  spesso  in 
seguitò  alla  corizza,  ed  è  accompagnato  da 
siccità  della  narice  corrispondente. 

Il  tic  doloroso  è  malattia  di  diffìcilissima 
guarigione  e  il  più  delle  volte  incurabile, 
ed  è  perciò  che  venne  proposta  una  molti¬ 
tudine  di  rimedj  contro  quest’  affezione  ,  i 
quali,  se  pur  giovano  ,  noi  fanno  che  pal¬ 
liativamente. 

Siccome  le  sezioni  cadaveriche  hanno  di¬ 
mostrato  che  in  alcune  neuralgie  del  crural 
anteriore  o  posteriore  e  di  altri  nervi  erasi 
trovato  in  alcuni  casi  il  neurilema  injettato 
di  sangue,  ingrossato,  opaco  ed  anche  ossifi¬ 
cato  in  alcuni  punti,  in  altri  il  nervo  stes¬ 
so  piu  voluminoso,  e  co’  suoi  vasellini  mol¬ 
to  sviluppati  e  varicosi  ,  ed  in  altri  si  è 
trovato  una  raccolta  di  umore  sieroso  nella 
guaina  del  nervo  affetto  ,  cosi  si  è  voluto 
couchiudere  da  fieclard ,  Parry  ed  altri, 
che  la  causa  efficiente  dello  spasmo  della 
faccia  fosse  un’  infiammazione  del  nervo  o 
del  neurilema.  Sembra  però  che  a  questa 
dottrina  sia  contraria  l’  osservazione  ,  giac¬ 
ché  io  non  so  se  esista  finora  alcun  caso,  o 

se  esiste  tlebb’  essere  rarissimo  ,  che  siasi 
••  ' 
guarito  un  genuino  spasmo  della  faccia 

colle  sottrazioni  di  sangue  ,  che  sono  pure 
l’efficace  e  potente  rimedio  in  tutte  1’  al¬ 
tre  infiammazioni. 

I  rimedj  contro  questa  malattia  ,  oltre 
quelli  già  indicati  dal  nostro  autore  ,  sono 
interni  ed  esterni.  Fra  i  primi  figurano  gli 
antispasmodici,  cioè  la  morfina  e  suoi  prepa¬ 
ti,  la  radice  di  valeriana,  l’etere,  il  castoro, 
il  muschio  ,  l’assafetida  ,  il  giusquiamo  ecc. 
Meglio ,  ha  fatto  uso  con  compiuto  suc¬ 
cesso  di  pillole  composte  di  parti  eguali 
d’ossido  sublimato  di  zinco  e  di  estratto  di 
giusquiamo  nero,  a  cui  talvolta  aggiungeva 
Pestratto  di  valeriana  silvestre  ;  ne  faceva 
prendere  a  principio  una  pillola  di  un  gra¬ 
no  mattina  e  sera,  indi  due  e  tre,  portando 
cosi  il  numero  delle  pillole  fino  a  quaranta 
al  giorno.  Alcuni  altri  medici  hanno  ottenu¬ 
to  effetti  soddisfacenti  da  queste  pillole. 
Roche  e  Sanson  dicono  di  aver  trovato  di 
rado  infedele  il  carbonato  di  ferro  alla  do¬ 
se*  di  24  a  4^  grani  al  giorno.  Altri  han¬ 
no  consigliato  l’olio  essenziale  di  trementina 
già  trovato  vantaggioso  nelle  nevralgie  de¬ 
gli  arti  inferiori.  11  salasso  generale  o  loca-» 
le  potrà  usarsi  nelle  persone  pletoriche  in 
principio  della  malattia,od  allorquando  si  può 
supporre  per  causa  della  nevralgia  la  soppres¬ 
sione  di  un’  emorragia  abituale.  Quando  l'an¬ 


damento  della  malattia  sia  essenzialmente  in¬ 
termittente,  può  tornar  profittevole  la  china, 
ove  però  non  siavi  impurità  nelle  prime  vie, 
a  cui  si  dovrà  rimediare  prima  di  prescri¬ 
verla. 

Localmente  si  useranno  le  fregagioni  col¬ 
l’etere,  collaudano,  coll’olio  oppiato  canfo¬ 
rato,  i  cataplasmi  di  giusquiamo,  di  capi  di 
papavero  ,  di  solano  ecc.  irrorati  di  lauda¬ 
no.  Foquet  ha  ottenuto  buoni  effetti  dal 
ghiaccio. 

Per  ultimo,  vista  l’insufficienza,  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  ,  dei  rimedi  si  generali 
che  locali  ,  si  è  tentato  la  sezione  del  ner¬ 
vo  affetto,  ma  essa  pure  fu  trovata  o  insuf- 
ficente  o  di  un  effetto  passeggero.  Sul  dubbio 
poi  che  1’  inutilità  di  essa  dipendesse  dalla 
consecutiva  riunione  delle  recise  estremità 
nervose,  si  pensò  di  produrre  una  perdita  di 
sostanza  nel  nervo  stesso,  o  recidendone  una 
porzione  col  taglio,  o  consumandola  col  cau¬ 
stico  attuale  o  potenziale  in  fondo  alla  fe¬ 
rita.  Sgraziatamente  però  anche  con  queste 
precauzioni  o  il  successo  fu  nullo  o  soltan¬ 
to  passeggierò  nella  maggior  parte  dei  casi. 

Fu  talvolta  veduto  sparire  la  nevralgia 
sotto  l’uso  di  rimedii  insignificanti  dopo  a- 
ver  essa  resistito  a  parecchi  metodi  di  cura. 
Boyer  ha  veduto  un  tic  doloroso  ,  che  già 
da  undici  anni  occupava  tutto  il  lato  destro 
del  viso,  ed  ove  eran  tornati  inutili  tutti  i 
rimedi,  sparire  coll’  applicazione  di  un  ca¬ 
taplasma  di  farina  di  linseme  con  acqua  di 
malva,  sapone  e  solfuro  di  potassa  :  rimedio 
che  adoperò  poscia  inutilmente  in  parecchi 
altri  casi.  Tal  altra  volta  i  dolori  cessano 
dopo  che  i  malati  hanno  rinunziato  ai  ri¬ 
medi  e  pel  solo  benefizio  della  natura. 

V’  ha  ancora  un’  altra  circostanza  ,  dice 
Boyer ,  che  non  devesi  dimenticare,  ed  è  che 
la  malattia,  che  avea  cessato  per  mesi  ed  an¬ 
che  anni,  può  tornar  di  bel  nuovo,  per  cui 
è  importantissimo  di  sottrar  gl’  infermi  da 
tutte  le  cause  che  possono  destarne  il  ritor¬ 
no.  Si  raccomanderà  in  conseguenza  a  chi 
è  stato  affetto  dal  tic  doloroso  di  schivare 
il  freddo,  di  non  esporsi  al  vento,  d’usar  ci» 
bi  leggieri,  d’astenersi  dai  liquori  spiritosi, 
dal  caffè,  di  non  abbandonarsi  alle  passioni 
violenti ,  principalmente  alla  collera  ,  e  di 
far  uso  frequente  dei  bagni). 

aa4-  Mali  delle  ghiandole  salitali.  Sono 
soggette  queste  ghiandole  a  gonfiamenti  flem¬ 
monosi  forti  ,  ovvero  più  miti  ,  a  suppura¬ 
zioni,  cangrene,  a  tumori  lenti  scrofolosi  o 
scirrosi  ,  intorno  a’ quali  sarebbe  inutile  il 
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ripetere  quanto  bì  è  fletto  in  genere  de’  tu¬ 
mori  di  quella  qualità  nella  Parte  I.;  onde 
qui  non  faremo  che  toccare  alcune  partico¬ 
larità  proprie  delle  medesime. 

32Ò.  I  gonfiamenti  più  forti  delle  parotidi, 
comprendendo  le  parti  vicine  ,  arrivano  a 
fare  un  impegno  profondo  alle  parti  late¬ 
rali  della  gola  ,  ivi  comprimendo  le  fauci 
ed  i  vasi  sanguigni  che  vanno  alla  testa  ,  a 
cui  ne  viene  perciò  un  sopraccarico  di  san¬ 
gue,  oltre  ad  impedire  l'abbassamento  della 
mascella  inferiore  ,  la  deglutizione  ,  e  tal¬ 
volta  la  respirazione  ,  per  lo  gonfiamento 
propagato  alle  membrane  investenti  le  vie 
della  deglutizione  e  del  respiro.  Le  quali 
circostanze  aggravanti  rendono  necessario 
l’impiegare  il  più  efficace  metodo  antiflogi¬ 
stico,  quando  sieno  veramente  flemmonosi, 
e  l’affrettarsi  di  farne  l’apertura  subito  che 
sia  cominciata  la  suppuratone  ,  qualora  i 
sintomi  sieno  urgenti.  Che  se  questa  venga 
di  troppo  differita  ,  accade  ancora  non  dif¬ 
ficilmente  che  scoppino  nel  condotto  udi¬ 
torio  ,  con  pericolo  di  denudare  e  guastar 
Tosso,  o  di  formare  un  seno  che,  avendo  il 
fondo  remoto  e  sovente  più  basso  nella 
ghiandola  ,  può  riuscir  di  guarigione  diffi¬ 
cile.  E  nota  Petit  (  i )  come  talvolta  la  suppu¬ 
razione  già  fatta  nella  sostanza  ghiandolare 
ritardi  ad  esternarsi ,  per  lo  trovarsi  rin¬ 
chiusa  sotto  il  loro  involucro,  a  cui  l’in¬ 
fiammazione  stessa  dà  certa  spessezia  mor¬ 
bosa  ,  capace  di  opporsi  per  alcun  giorno 
di  più  all’  esternazione  della  materia. 

'226.  Uno  de’  più  frequenti  gonfiamenti 
che  succedano  alle  parotidi  ,  si  è  in  occa¬ 
sione  di  febbri  acute ,  o  tifi  putridi  o 
nervosi  che  dir  si  vogliano,  le  quali  paro¬ 
tidi  febbrili ,  sebbene  sieno  riguardate  comu¬ 
nemente  per  critiche,  Scoli  però  non  n’era 
persuaso  ,  perchè  comunemente,  in  vece  di 
recare  sollievo,  aggravan  piuttosto  la  malat¬ 
tia,  ancorché  vengano,  come  per  lo  più  ac¬ 
cade,  a  suppurazione,  la  quale  talora  è  be¬ 
nigna  ,  sovente  putrida  e  cancrenosa  ;  onde 
il  medesimo  autore  amava  anzi  di  procu¬ 
rarne  la  risoluzione  con  empiastri  d’  erbe 
aromatiche,  colla  canfora  ,  e  propone  allo 
stesso  intendimento  le  scarificazioni  alla 
nuca  ,  da  lui  trovate  altronde  vantaggiose 
nella  grave  risipola  della  faccia.  E  rima¬ 
nendovi  poi  qualche  durezza,  finiva  di  scio¬ 
glierla  col  cerotto  di  cicuta.  Che  se*  ciò 
malgrado  fii  facesse  la  suppurazione,  o  sus¬ 


sistesse  grave  e  pericoloso  l’impegno,  lenza 
volgere  presto  nè  ad  un  esito  nè  all’altro, 
può  talvolta  giovare  T  aprimento  coi  cau¬ 
stico. 

(  Orecchioni.  Indicasi  comunemente  con 
questo  nome  un  ingorgo  infiammatorio  che 
si  manifesta  alla  regione  della  parotide  ,  e 
che  regna  d’ordinario  in  modo  epidemico. 

Può  quest’affezione  aver  sua  sede  nel  tes¬ 
suto  stesso  della  glandola  ,  ma  il  più  delle 
volte  non  attacca  che  il  tessuto  cellulare  e 
la  pelle  che  cuoprono  la  faccia  esterna  di 
essa. 

I  fanciulli  e  i  giovinetti  sono  quasi  i  soli 
esposti  a  questa  malattia  ,  ed  è  raro  che  la 
si  osservi  in  persone  d’anni  trenta;  i  vec¬ 
chi  ne  vengono  quasi  mai  attaccali.  La  cau¬ 
sa  più  ordinaria  di  quest’  ingorgo  è  l’espo¬ 
sizione  al  freddo  ed  all’  umido  ,  ed  è  raro 
che  lo  stesso  individuo  ne  venga  attaccato 
due  volte  in  sua  vita.  L’ ingorgo  però  può 
mostrarsi  successivamente  a  destra  ed  a  si¬ 
nistra,  e  può  eziandio  invadere  ambedue  i 
lati  insieme. 

La  malattia  è  d’ordinario  preceduta  da 
alcuni  sintomi  febbrili,  e  si  manifesta  subito 
un  dolor  fisso  alla  regione*parotidea ,  ed  un 
gonfimento  piuttosto  edematoso,  $e  infiam¬ 
matorio,  il  quale  comincia  all’  angolo  della 
mascella  e  si  estende  sulle  parti  vicine  del 
collo  e  della  faccia.  Le  giandole  sottoma¬ 
scellari  ,  sottolinguali  ed  anche  le  tonsille 
partecipano  all’affezione,  la  quale  impedisce 
i  movimenti  della  mascella  e  rende  la  de¬ 
glutizione  difficilissima  od  anche  impos¬ 
sibile. 

D’ordinario  questa  malattia  finisce  per  ri¬ 
soluzione.  In  capo  a  tre  o  quattro  giorni 
le  parti  tumefatte  si  ammolliscono,  i  sintomi 
generali  diminuiscono,  la  pelle  si  corruga, 
ed  esala  da’  suoi  pori  un  leggiero  umor  ru¬ 
giadoso;  talvolta  si  manifesta  un  sudor  gene¬ 
rale,  il  quale  sembra  che  gradatamente  fac¬ 
cia  sparire  il  gonfiamento.  Ma  quando,  dopo 
quattro  o  cinque  giorni,  persistono  i  sintomi 
locali  colla  medesima  intensità,  o  continua¬ 
no  a  far  progressi,  quando  la  tensione  au¬ 
menta  e  vi  si  aggiunge  il  rossore,  quando  i 
dolori  si  fanno  pulsanti,  egli  è  probabile  che 
vi  avrà  suppurazione. 

Comparisce  allora  un  punto  bianco  nel 
luogo  più  eminente  del  tumore,  il  quale  si 
allarga  a  poco  a  poco,  e  T  ondeggiamento  , 
da  prima  oscuro,  si  fa  di  giorno  in  giorno 


(1)  Traile  des  malad.  eli  ir.  toro.  1,  cap  4- 
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più  manifesto  ,  e  si  estende  dal  centro  alla 
circonferenza.  Talvolta  1’  induramento  suc¬ 
cede  all’ingorgo  infiammatorio;  ina  questue- 
sito  è  il  più  raro  di  tutti. 

Vanno  gii  orecchioni  soggetti  ad  una  spe¬ 
cie  di  esito,  di  cui  generalmente  le  alire  ma¬ 
lattie  offrono  pochissimi  esempli;  voglio  dir 
la  metastasi,  che  portasi  d’ordinario  sui  te¬ 
sticoli  e  sulle  mammelle,  o  sulle  parti  ester¬ 
ne  della  generazione  nella  donna.  Sembra¬ 
no  provocare  tal  esito  il  freddo  e  Pumidità 
dell’atmosfera,  i  purganti  drastici  e  i  salas- 
si  intempestivi.  E  segno  che  la  malattia  va  a 
portarsi  sur  un  altr’organo  quando  il  gon¬ 
fiamento  sparisce  rapidamente,  e  che  i  sin¬ 
tomi  generali,  in  vece  di  diminuire  in  pro¬ 
porzione,  prendono  all’  opposto  una  nuova 
intensità.  Si  manifesta  subito  in  questo  ca¬ 
so  un  dolore  accompagnato  da  gonfiamento 
al  testicolo  dello  stesso  lato  ,  o  ad  ambo  i 
testicoli  insieme  ,  a  norma  che  P  affezione 
primitiva  ha  occupato  ambo  le  regioni  pa- 
rotidee  od  una  sola.  11  gonfiamento  dei  te¬ 
sticoli,  che  succede  agli  orecchioni,  può  pre¬ 
sentar  gli  esiti  medesimi  della  malattia  che 
1’  ha  preceduto.  Talvolta  ha  luogo  un  copio¬ 
so  sudore  sullo  scroto,  e  la  risoluzione  com¬ 
pie  felicemente  la  cura;  tal  altra  il  testicolo 
conserva  una  ragguardevole  durezza  ,  a  cui 
succede  in  alcuni  casi  l’atrofia  dell’  organo. 
Finalmente  ,  quest’  affezione  secondaria  è 
dessa  pur  suscettibile  di  metastasi  sulla  pa¬ 
roline  ,  da  questa  sul  testicolo  ancora,  ed 
in  più  riprese  dail’uoa  suli’altro.  La  subita¬ 
nea  scomparsa  dell’  ingorgo,  sia  della  paro¬ 
fide,  sia  del  testicolo,  è  stata  talvolta  pron¬ 
tamente  susseguita  dal  delirio,  dalle  convul¬ 
sioni,  dalla  morte.  Si  è  creduto  allora  che 
•da  metastasi  erasi  fatta  sul  cervello  ,  ma  la 
necroscopia  non  ha  confermato  questa  con¬ 
gettura,  almeno  in  quanto  a d  una  congestio¬ 
ne  verso  quest’  organo. 

Semplicissima  è  "la  cura  degli  orecchioni. 
Applicarsi  sulla  parte  tumefatta  dei  fomenti 
caldi  atti  a  favorir  l’esalazione  che  accom¬ 
pagna  d’ordinario  la  risoluzione.  Alcuni  au¬ 
tori  hanno  consigliato  di  coprir  le  parotidi 
con  lana  inzuppata  d’  olio  di  giglio  o  di 
camomilla;  altri  di  sotirar  soltanto  la  parte 
tumefatta  daSPimpressione  del  freddo,  col- 
ì’  applicarvi  un  fazzoletto  il  quale,  passando 
su!  sincipite,  è  ricondotto  ed  annodato  sot¬ 
to  il  mento.  Prescrivonsi  internamente  pei 
primi  giorni  bevande  rinfrescanti  ,  e  dopo 
una  infusione  diaforetica.  Si  danno  altresì 
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alcuni  blandi  minorativi  che  agevolan  la  ri¬ 
soluzione  e  prevengono  la  metastasi. 

Se  accade  la  suppurazione,  si  deve  favo¬ 
rirla  oi  cataplasmi  mollitivi  ;  e  quando 
è  ben  formata,  fare  una  piccola  incisione 
alla  parte  più  prominente  del  tumore  per 
dar  esito  alla  marcia.  La  guarigione  è  d’or¬ 
dinario  prontissima. 

Quando  P  improvvisa  scomparsa  del  tu¬ 
more  e  l’inasprimento  dei  sintomi  generali 
fanno  presumere  la  metastasi,  bisognerà  ap¬ 
plicar  subito  un  vescicante  sulla  parotide 
onde  richiamare  P  irritazione  verso  questa 
parte.  Si  darà  in  pari  tempo  una  bevanda 
stimolante,  come  l’infuso  di  menta  o  d’ar¬ 
nica,  coll’aggiunta  dell’acetato  o  del  mu¬ 
riate  d’  ammoniaca.  Se  la  metastasi  avesse 
luogo  sul  cervello,  bisognerebbe  aggiungere 
a  questi  mezzi  l’applicazione  di  senapismi 
su  diverse  parti  del  corpo,  ricorrere  anche 
al  salasso,  se  i  sintomi  generali  l’indicassero 
e  se  lo  stato  del  polso  non  vi  si  opponesse. 
Finalmente,  se  succedessero  il  delirio  e  le 
convulsioni  dopo  la  subitanea  scomparsa 
dei  gonfiamento  ai  testicoli,  alle  mammelle 
od  alle  grandi  labbra  ,  sarebbe  su  queste 
parti  stesse  ,  od  il  più  vicino  possibile,  che 
sarebbe  mestieri  d’applicare  i  rubefacienti, 
od  i  vescieatorj,  il  cui  uso  ha  di  spesso  pro¬ 
dotto  buonissimi  effetti.  Boyer.) 

20,7.  Accade  qualche  più  rara  volta  un 
gonfiamento  simile,  ma  non  per  deposito  di 
febbre,  alle  ghiandole  sottomascellari,  con 
gravi  dolori,  febbre,  chiusura  dei  denti, 
e  difficoltà  somma  d’inghiottire,  fino  a  che 
non  giunga  ad  aprirsi  la  suppurazione.  Ma 
sebbene  possa  imporne  quell’apparato  grave 
di  sintomi  ,  soglion  però  i  malati  guarirne 
presto  ,  fatta  che  sia  la  suppurazione  ed  a- 
perla.  Quest’  apertura  giova  quasi  sempre 
il  farla  espressamente  con  taglio;  alle  volte 
la  materia  ghigne  ad  aprirsi  prima  in  bocca 
che  fuori  ;  il  che,  sebbene  anticipi  il  sollievo 
d’ alcuni  giorni,  ritarda  però  in  totale  la 
guarigione  ,  perchè  quello  scoppio  interno 
difficilmente  basta,  e  intanto  viene  di  più 
giorni  ritardata  1’  apertura  più  bassa  e  più 
congrua  all’ infuori. 

228.  Grave  non  meno,  anzi  peggiore,  può 
riuscire  il  gonfiamento  eccessivo  delle  ghian¬ 
dole  sottolinguali,  il  quale  è  talora  d’ indole 
lenta  e  linfatica,  ed  altre  volte  flemmonosa. La 
prima  è  portata  alle  volte  da’bambini  nel  na¬ 
scere,  e  le  nostre  donne  la  chiamano  lingua 
doppia ,  o  due  lingue',  che  però  talora  sembra* 
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consistere  in  un  allungamento  e  inzuppamen¬ 
to  della  sola  membrana  sottolinguale,  e  sva¬ 
nisce  poi  da  sè  medesimo  o  coll’  ajuto  di 
qualche  blando  astringente  ,  come  sarebbe 
il  borace  o  1’  allume  collo  zucchero,  ed  il 
così  detto  sale  zuccherino,  di  cui  se  ne  suol 
mettere  una  presa  ogni  tanto  sotto  la  lin¬ 
gua.  Oltre  a  ciò  ,  nel  gonfiamento  linfatico 
veramente  ghiandolare  debbono  aver  più 
volte  giovato  i  purganti  ;  e  per  riguardo  al 
flemmonoso,  oltre  a’mezzi  generali,  saranno 
specialmente  utili  le  sanguisughe  sotto  il 
mento,  o  una  ventosa  profondamente  sca¬ 
rificata,  o  1’  apertura  delle  vene  ranine, 
se  fìa  possibile,  o,  in  caso  urgente,  le  pro¬ 
fonde  scarificazioni,  stando  un  po’  lontani 
dal  frenulo  e  dalla  lingua  per  iscansare  le 
arterie  sottolinguali;  e  in  caso  di  suppura¬ 
sene  cercherassi  d’  aprirla  verso  la  bocca 
per  risparmiare  la  cicatrice  esteriore. 

229.  Ne’ gonfiamenti  diari  ,  lenti,  cronici 
delle  medesime  ghiandole,  si  useranno  i 
rimedj  proposti  pei  tumori  scrofolosi  o  scir¬ 
rosi.  Il  Morgagni  parla  d’  un  forte  gonfia¬ 
mento  alla  parotide  guarito  coll’  unzione  d’  o- 
lio  detto  de’  filosofi;  ed  altro  sanato  dai  Val- 
lisnieri  coll’infuso  di  millepiedi  nel  vino.  11 
dottor  Luigi  Frank  narrommi  già  una  consi¬ 
mile  cura  fatta  dal  professore  G.  P.  suo 
zio,  con  pillole  fatte  di  mezz’oncia  d’estratto 
di  cicuta  e  gomma  ammoniaca,  e  mezza 
dramma  di  tartaro  emetico  ,  impastati  con 
sciroppo  di  cicoria. 

?3o.  Nel  caso  poi  di  vero  scirro  irresolu¬ 
bile  ad  alcuna  di  queste  ghiandole,  non  vi 
sarebbe  altro  mezzo  che  1’  estirparle  :  ope¬ 
razione  non  senza  pericolo  per  la  facile  of¬ 
fesa  di  grossi  vasi,  però  stata  fatta  più  volte 
da  abili  e  franchi  operatori,  lesti  a  fermare 
il  sangue  legando  le  arterie  o  prima  di  ta¬ 
gliarle,  quando  ciò  possa  eseguirsi  ,  o  le¬ 
gandole  o  comprimendole  immediatamente 
dopo.  E  sarà  poi  1’  operazione  più  o  meno 
rischiosa  secondo  che  le  ghiandole  saranno 
più  o  meno  voluminose  ed  internate.  Im¬ 
perciocché  lo  scirro,  sebben  d’ordinario  in¬ 
grossi  le  ghiandole,  qualche  volta  però  le  fa 


indurare  senza  notabile  ingrossamento,  anzi 
piuttosto  con  diminuzione  della  loro  gros¬ 
sezza  naturale.  Soucramper  estirpò  una  pa¬ 
rotide  scirrosa  ,  che  non  era  più  grossa  di 
una  castagna  (1).  Listerò  dice  di  aver  estir¬ 
pate  molte  ghiandole  parotidi  o  sottoma¬ 
scellari,  e  così  pure  ne  estirparono  Aerei  (2), 
Steidele  (3),  Siebold  (4)  ei  c.  Alle  volte  però 
si  può  prendere  ed  estirpare  per  un  ingros¬ 
samento  delle  ghiandole  salivali  un  tumore 
consimile  di  qualche  ghiandola  linfatica  vi¬ 
cina  o  soprapposta  ,  senza  potersi  sempre 
distinguere  i’  una  dall’  altra  ;  o  anche  un 
turaor  cistico  o  d’  altra  natura  formatosi 
sopra  una  di  quelle  ghiandole,  e  persin 
dentro  la  loro  sostanza  altronde  sana.  Esa¬ 
minando  io  una  volta  sopra  un  cadavere  un 
gonfiamento  creduto  della  parotide,  trovai 
che  esso  altro  non  era  fuorché  uno  steatoma 
formatosi  in  mezzo  della  ghiandola,  di  cui 
ne  aveva  spartita  quasi  affatto  in  due  parli 
la  sostanza  per  sè  stessa  sanissima  e  natu¬ 
rale.  Ora  ,  operando  un  caso  simile  sul  vi¬ 
vente  ,  si  avrebbe  potuto  credere  erronea¬ 
mente  di  aver  fatto  1’  estirpazione  della  pa¬ 
rotide. 

2 3 1 .  Sono  inoltre  le  ghiandole  salivali 
sottoposte  ad  un  gonfiamento  particolare 
tutto  lor  proprio  ,  dipendente  dall’  arresto 
dell’  umor  salivale,  per  qualche  causa  ostru¬ 
ente  i  loro  condotti.  Sabalier  parla  nella 
sua  Médecine  operai,  di  un  dolore  e  gonfia¬ 
mento  ricorrente  ad  una  ghiandola  sotto¬ 
mascellare  ,  fatto  da  un  calcoletto  nel  ca¬ 
nal  vartoniano  presso  il  frenulo,  e  guarito 
coll’  estrazione  del  calcolo.  Qualche  tempo 
dopo  ricomparve  lo  stesso  tumore,  e  si  trovò 
altro  calcolo,  l’estrazione  del  quale  produsse 
poi  la  costante  guarigione.  Questi  tumori 
non  possono  dissiparsi  coi  rimedj,  ma  bensì 
col  toglier  la  causa  dell’ostruzione;  ed  hanno 
poi  ciò  di  proprio  che  nel  mangiare  cre¬ 
scono  di  volume,  perché  concorrendo  allora 
e  separandosi  maggior  copia  di  saliva,  far¬ 
sene  più  grande  accumulamento,  il  quale  o 
si  scarica  lentamente  in  bocca,  se  1’  ostru¬ 
zione  non  è  compiuta,  o  viene  in  parte  as- 


(1)  Journal  de  médecine  toni.  84.  (2)  Chir.  Krankengeschichte.  (3)  Chir.  Beoba- 
chtung.  2.  B.  (4)  Veramente  quest  autore,  nella  settantesimaterza  osservazione  del  suo 
Giornale  chirurgico  voi.  I.,  stampato  in  tedesco  nel  1^92»  rigetta  questa  operazione  come 
pericolosa;  ma  negli  Avvisi  sopra  la  salute  umana  stampati  in  Firenze  an.  i"81  n.  4. 
e  5  leggesi  una  Memoria  o  storia  di  una  parotide  scirrosa  ,  estirpata  felicemente  dal 
dottor  òiebold  a  Wùrtzbourg,  il  quale  scopri  con  taglio  la  ghiandola,  staccandone  i  tegu¬ 
menti,  e  separandola  all  intorno  fino  alla  base,  ove  porto  una  legatura  per  compiere  l’e¬ 
stirpazione  con  minor  pericolo  d’emorragia.  L’esito  della  cura  dopo  diversi  accidenti  fu 
felice;  e  quivi  è  accennato  qualche  altro  esempio  di  questo  genere.  Del  resto  io  non  so 
se  l’autore  di  questa  Memoria  sia  lo  stesso  del  chirurgico  giornale  sopraccitato. 
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sorbito  da’  vasi  linfatici.  Che  se  l’ostruzione 
non  venga  mai  tolta,  il  tumore  si  manterrà 
lungamente,  o  si  propagherà  al  condotto 
oltre  la  ghiandola  ,  o  questa  cesserà  col 
tempo  d'esser  organo  secretorio,  onde  non 
non  più  separandosi  saliva  in  essa,  vi  dovrà 
pur  cessare  la  gonfiezza.  In  un  gonfiamento 
ostinato  ad  una  ghiandola  sottomasceìlare, 
che  costantemente  cresceva  in  mangiando , 
vedevasi  un  picciolo  segno  o  stigma  oscuro 
v  verso  il  corrispondente  sbocco  dei  condotto 
sotto  la  lingua^  il  quale  non  so  cosa  fosse, 
e  bisogna  che  col  tempo  l’obice  allo  scarico 
della  saliva  sia  cessato  da  sè  medesimo  ,  o 
la  saliva  non  siasi  più  separata  in  quella 
ghiandola,  perchè  in  fine  il  gonfiamento  svanì 
senza  farci  più  niente  ,  dopo  aver  resistito 
a  diversi  rimedj  topicamente  adoperati.  Un 
turaoretto  nel  mezzo  della  parotide,  grosso 
circa  come  una  noce  ,  esistente  da  alcuni 
mesi,  crescente  sotto  la  masticazione,  molle, 
ondeggiante  ,  circoscritto ,  che  pareva  un 
lumor  cistico  ,  venne  aperto  col  caustico  , 
ma  non  ne  uscì  che  dell’  umor  salivale,  e 
vi  rimase  una  fistola  ,  la  quale,  se  per  al¬ 
cuni  giorni  riusciva  a  chiudersi  ,  ritor¬ 
nava  la  gonfiezza  come  prima,  e  questa  di 
nuovo  scoppiando  riproduceva  la  fistola. 
Feci  passare  una  sottile  minugia  per  lungo 
tratto  dall’  orificio  in  bocca  del  condotto 
stenoniano  fino  all’  interno  della  ghiandola 
oltre  il  foro  fistoloso  „  e  così  riaperto  e  di¬ 
latato  forse  quel  condotto,  e  reso  più  libero 
lo  scarico  della  saliva,  se  ne  ottenne  la  sta- 
bile  guarigione.  E  dunque  bene  ne’  gonfia¬ 
menti  molli,  poco  o  niente  dolenti  di  que¬ 
ste  ghiandole  ,  il  far  qualche  diligenza  sui 
condotti  ,  cioè  osservarne  1’  apertura  ed  il 
corso  ed  anche  sondarli  se  fìa  possibile 
con  una  tenta  sottile  ,  o  con  una  setola  o 
minugia  ,  per  riscontrare  o  togliere  quella 
ostruzione  che  vi  si  possa  trovare. 

23?..  Ma  l’effetto  più  ordinario  della  ostru¬ 
zione  dei  condotti  salivali  si  è  la  loro  di¬ 
latazione  ,  a  cui  sono  più  particolarmente 
soggetti  quelli  delle  ghiandole  sottolinguali 
e  sottomascellari,  detti  varloniani ,  forse 
per  la  loro  sottigliezza  e  curvatura  ,  onde 
l’umor  salivale  vi  si  sofferma  più  facilmente: 
e  qui  pur  quasi  sempre  s’incontrano  i  cal¬ 
coli  salivali  ;  al  che  si  aggiugne  la  superfi¬ 
cialità  di  questi  condotti,  non  coperti  per 
certo  tratto  che  dalla  membrana  interna 
della  bocca  ,  onde  minor  resistenza  si  op¬ 
pone  al  loro  sbancamento. 

233.  La  malattia  che  risulta  da  tale  ostru- 
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|  zione  e  dilatazione  de’  condotti  vartoniani 
dicesi  ranella  o  idroglosso  ,  che  consiste  in 
un  tumore  circoscritto  a  modo  di  vescica 
al  disotto  della  lingua,  il  quale  è  diafano  , 
se  1’  umore  è  limpido  ;  bianchiccio,  o  d’al¬ 
tro  colore,  se  l’umore  sia  torbido.  Il  Latta. 
crede  che  l’umore  sia  tale  quando  la  ranella 
sia  venuta  da  infiammazione  ,  e  Chopart  e 
Desault  anche  per  la  sola  antichità  della 
malattia*  ma  queste  differenze  nelle  qualità 

dell’  umore  non  ne  fanno  alcuna  essenziale 

» 

nella  malattia. 

234.  La  ranella  è  semplice  ,  o  doppia  , 
sccondochè  il  tumore  è  fatto  dalla  dilata¬ 
zione  di  un  solo  condotto  ovvero  di  entrambi. 
Nel  secondo  caso  il  tumore  è  nel  mezzo,  e 
nel  primo  inclina  da  una  parte  ,  cioè  da 
quella  dov’è  allargato  il  condotto.  Alle  volte 
il  condotto  non  si  dilata  punto  in  forma  di 
vescica  ^  ma  a  modo  di  tubo  bislungo  ,  o 
picciolo  verme  ritorto,  che  da  un  lato  del 
frenulo  scorre  sotto  il  margine  laterale  della 
lingua  ,  lungo  il  fondo  della  bocca  ,  che  è 
tra  la  lingua  e  la  faccia  interna  della  ma¬ 
scella  inferiore  ,  fino  alle  vicinanze  della 
ghiandola  sottomascellare  ;  e  qualche  volta 
v’è  una  vescica  o  dilatazione  del  condotto, 
anche  presso  la  ghiandola  stessa,  e  persino 
entro  la  sua  sostanza.  Secondo  il  Eertrandi , 
pni  la  ranella  esser  fatta  dall’  apertura  di 
alcuno  de’  canali  della  saliva,  onde  l’umore 
raccolgasi  sotto  la  membrana  della  lingua. 
Il  tumore  della  ranella  non  solo  compare 
in  bocca  sotto  la  lingua,  ma  anche  sotto  il 
mento,  e  fino  alla  sede  della  ghiandola  sot¬ 
tomascellare.  Quando  la  bocea  è  aperta 
sporge  di  più  in  denteo;  e  quando  è  chiusa, 
fa  maggior  prominenza  sotto  il  mento,  per¬ 
chè  allora  si  diminuisce  lo  spazio  verso  la 
bocca. 

235.  Questo  tumore  è  per  lo  più  conge¬ 
nito,  ed  allora  appartiene  il  male  alla  classe 
delle  imperforazioni^  sembrando  in  fatti  che 
la  causa  più  comune  della  ranella  infantile 
sia  la  mancanza  di  apsrtura  ne’  canali  sa¬ 
livali  inferiori.  Negli  adulti  poi  è  un  cal¬ 
colo  formatosi  per  entro  a’  condotti,  o  qual¬ 
che  aderenza  o  ingrossamento  delle  membra¬ 
ne,  0  un  viscidume  insolito  dell’umore  ecc. 

235.  La  ranella  picciola  dà  poco  incomodo, 
essendo  altronde  indolente  ;  ma  quando  e 
grossa,  spinge  in  alto  ed  all’indietro  la  lin¬ 
gua  ^  e  fa  grande  o  totale  impedimento  alla 
loquela,  al  respiro,  alla  masticazione  e  de¬ 
glutizione.  Alle  volte  ,  quando  è  giunta  ad 
eccessivo  volume,  si  è  veduta  scoppiare  da 
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se  ed  inondare  la  bocca  e  la  gola  di  tal 
copia  d’ umore  da  produrre  soffocazione. 

237.  La  cura  in  generale  si  è  facile,  solo 
che  senza  certe  precauzioni  accade  sovente 
la  recidiva.  Essa  consiste  nelì’evaruare Tumo¬ 
re,  estrarre,  qualor  vi  sia,  un  qualche  cal¬ 
colo  salivale  fi),  e  levare  la  parte  anteriore 
ed  anche  i  lati  della  membrana  che  forma 
il  sacco,  e  ciò  non  solo  perchè  la  larghezza 
sussistente  del  condotto  non  dia  luogo  a 
nuovo  accumulamento  ,  ma  anche  perchè 
facendo  così  una  larga  apertura  con  per¬ 
dita  di  sostanza  ,  essa  tarda  a  chiudersi  ,  e 
intanto  perde  la  prima  tendenza  all’  ade¬ 
sione  ,  e  rimanvi  per  lo  scolo  delia  saliva 
un  foro  fistoloso,  che  serve  di  apertura  ar¬ 
tificiale  in  caso  che  la  naturale  presso  il 
frenulo  sia  ostrutta  e  chiusa.  Non  si  dovrà 
però  mai  estirpare  tutto  il  sacco  ,  perchè 
ciò  annichilerebbe  il  condotto  ed  esporrebbe 
alla  lesione  de’  vasi  sottolinguali  ;  quindi 
non  è  nè  meno  sempre  necessario  e  com¬ 
mendevole  l’uso  dei  caustici  sulla  faccia  in¬ 
terna  del  sacco  ,  fuori  che  per  ajutarne  lo 
stringimento  o  distruggerne  l’eccesso,  quan¬ 
do  fosse  troppo  viziato  o  disteso.  11  tumore 
della  ranella  non  è  cistico  ,  come  è  stato 
una  volta  creduto;  e  se  mai  dassi  un  qual¬ 
che  tumore  di  tal  sorta  sotto  la  lingua  , 
quello  propriamente  non  sarà  la  ranella 
di  cui  parliamo. 

238.  Il  detto  metodo  di  portar  via  parte 
del  tumore  ,  ossia  delle  pareti  del  dilatato 
condotto  anteriormente,  e  tutt’al  più  toccarne 
con  leggier  caustico  il  rimanente,  sembra  pre¬ 
feribile  anche  al  cauterio  attuale,  stato  pur 
esso  usato  ,  ma  che  non  ha  altro  vantag¬ 
gio  fuorché  quello  della  consumazione  d’un 
po’  di  sostanza,  onde  l’apertura  è  più  dure¬ 
vole  di  un  semplice  taglio.  Il  Sabatier  però 
ha  veduto  recidivare  la  ranella  anche  dopo 
il  cauterio  :  ed  altronde  tutti  i  suoi  effetti 
più  certi  si  possono  avere  mediante  l’estir¬ 
pazione  parziale  col  taglio,  e  coll’avvertenza 
di  metter  dentro  qualche  picciola  toronda, 
o  uno  stiletto  di  piombo,  o  farvi  passare  di 
tanto  in  tanto  lo  specillo  perchè  il  foro  stia 
aperto. 

239.  L’emorraijia,  che  può  venire  dall’of¬ 
fesa  di  qualche  vaso  in  cotali  operazioni, 
venne  arrestata  in  un  caso  dal  Latta  con 
fila  e  polveri  astringenti ,  tenutevi  com¬ 
presse  per  alcuni  minuti  :  altre  volte  fu  fer- 

(1)  Nota  R ertr aridi ,  che  il  calcolo 
sopra  l’impressione  fatta  da’ medesimi  ; 


mata  col  fuoco  ;  nè  sarebbe  impossibile  la 
legatura,  ma  però  difficile  a  farsi  senza  of¬ 
fendere  o  comprendere  i  nervi,  a  meno 
che  non  si  possa  alzar  il  vaso  coll’  uncino 
e  legarlo  senz’  ago. 

(La  ranella  sporge  d’  ordinario  verso  la 
bocca  ,  ma  succede  talvolta  che  il  tumore  , 
invece  di  estendersi  in  questa  cavità ,  portasi 
quasi  tutto  sotto  il  mento  e  fin  anco  alla  par¬ 
te  media  e  superiore  del  collo,  ed  ivi  spor¬ 
ge  grandemente  in  modo  da  simulare  un  asces¬ 
so  linfatico  ,  o  freddo  che  dir  si  voglia  ,  il 
quale  se  mai  venisse  aperto  o  col  ferro  o 
col  caustico,  oppure  se  si  aprisse  di  per  sè 
stesso  ,  ne  risulterebbe  una  fistola,  che  forse 
potrebb’  essere  incurabile.  Un  caso  simile  è 
occorso  a  me  pure  di  vedere  ;  e  Rover  di¬ 
ce  d’aver  veduto  due  volte  de’ chirurghi 
pieni  di  dottrina  prendere  un  simile  abba¬ 
glio,  ma  che  fortunatamente  non  eransi  ad 
altro  limitati  che  all’  applicazione  di  un  ce¬ 
rotto  risolvente. 

Sebiiene  poi  il  metodo  di  aprire  il  tumor 
salivale  e  di  portar  via  un  po’delle  sue  pa¬ 
reti,  onde  produrre  così  una  perdita  di  so¬ 
stanza  a  norma  delia  grossezza  del  tumore 
stesso,  sia  quello  preconizzato  da  Boyer ,  che 
dice  essergli  costantemente  riuscito  ,  pure 
così  non  la  pensa  il  signor  Dupuytren  ,  ii 
quale  dice  che  anche  coll’  esci  ione  non  si 
va  sempre  esenti  dalla  recidiva,  e  che  il  più 
sicuro  mezzo  di  ottenere  la  guarigione  ra¬ 
dicale  della  ranula  sia  quello  di  mantener 
costantemente  aperta  1’  incisone  fatta  al  tu¬ 
more  mediante  un  corpo  straniero  in  esso 
introdotto  e  lasciato  a  permanenza,  non  al¬ 
trimenti  che  si  fa  per  la  fistola  lagrimale. 
Perciò  egli  fa  una  incisione  semplice  e  pic¬ 
cola  nel  tumore,  e  per  la  fatt’  apertura  in¬ 
troduce  un  cilindro  d’  oro  ,  d’argento  ,  op- 
pur  di  platino,  della  lunghezza  di  tre  linee 
sur  una  e  mezzo  di  grossezza  ,  avente  ad 
ambo  le  estremità  due  piastre  elittiche  ,  e 
concave  dalla  parte  che  si  guardano  e,  un 
po’  convesse  all’opposta,  le  quali  piastre  ser¬ 
vono  a  mantener  fisso  lo  stromento  ,  men¬ 
tre  i  margini  dell’apertura  si  stringono  ad¬ 
dosso  al  cilindro.  La  lunghezza  poi  di  quest' 
ultimo  debb’  essere  proporzionata  alla  gros¬ 
sezza  delle  pareti  del  sacco. 

Lo  strumento  di  Dupuytren  ha  trovato  un 
encomiatore  nel  signor  Chelius,  il  quale  a 
tal  riguardo  cosi  si  esprime:  questo  metodo 


può  trovarsi  aderente  ai  vasi  ,  talmente  da  vedersi 
onde  possono  venir  offesi  staccandolo  violentemente. 


D'  ALCUNI  MALI  DELLA 
è  il  più  semplice  e  il  più  sicul  o  ,  e  la  mia 
propria  esperienza  ne  conferma  la  premi¬ 
nenza.  ) 

240.  Vedesi  ne’  bambini  un  altro  tumore 
congenito  sotto  la  lingua,  che  io  chiamo  ra¬ 
mila  sanguigna  ,  o  varicosa ,  perchè  appare 

livido,  e  in  vece  di  contenere  umor  saliva¬ 
ie,  trovasi  pieno  di  sangue  contenuto  in  ve¬ 
ne  varicose,  o  anche  travasato  in  cellule  mem¬ 
branose  ;  appartenendo  alla  classe  dei  tu¬ 
mori  varicosi  (Tom.  I.  102.).  Esso  si  stende 
talvolta  da  un  lato  del  frenulo  fin  sotto  a 
tutta  la  parte  laterale  della  lingua,  e  lungo 
la  mascella  inferiore,  facendo  tumore  anche 
sotto  del  mento  e  sotto  la  base  della  ma¬ 
scella  fino  all’angolo.  L’apertura  di  questo 
tumore  va  soggetta  a  tramandar  molto  san¬ 
gue,  a  meno  che  per  la  concidenza  delle 
membrane  si  arresti  l’emorragia  ;  m a  chiuso 
che  sia  il  foro,  ritorna  il  tumore  adempirsi 
come  prima  ;  onde  sembra  per  lo  più  incu¬ 
rabile,  eccettuato  il  caso  che  sia  circoscritto 
sotto  la  liugua  ,  o  in  altro  luogo  ,  dove  si 
possa  aprirlo  e  cauterizzare  i  vasi  varicosi 
per  distruggerli  ed  arrestare  1’  emorragia. 
Vedo  una  figlia  di  nove  in  dieci  anni  ,  in 
cui  la  ranula  varicosa  è  complicata  con  due 
altri  tumori  varicosi  ,  uno  sopra  la  lingua, 
e  1’  altra  in  fondo  alla  bocca  ,  nello  spazio 
intermedio  alle  due  mascelle  ,  senza  però 
cagionare  alcun  riflessibile  disagio. 

241.  Fistole  salitali.  Consistono  queste  in 
un’apertura  penetrante  in  alcuno  de’  con¬ 
dotti  delle  ghiandole  sali  vali,  con  uscita  pe¬ 
renne  di  saliva  ,  e  tanto  più  nell’atto  della 
masticazione.  La  quale  uscita  di  saliva,  oltre 
al  far  grande  ostacolo  alla  guarigione,  risul¬ 
ta  di  perdita  sensibile  al  corpo,  e  manca 
per  la  masticazione  ,  onde  alla  lunga  ne 
viene  difficile  e  cattiva  digestione  ,  debo¬ 
lezza  e  smagrimetito.  E  si  fanno  tali  fìstole 
in  grazia  di  ferite  (  Tom.  I  4oo  e  seg.  )  , 
suppurazioni,  ulcere  ece. 

242.  Per  la  cura  di  queste  fistole,  oltre 
quanto  si  è  detto  (  Tom.  I  4°°  e  seg.  )  ,  ri¬ 
mane  d’aggiugnere  il  nuovo  metodo  di  E.  Vi- 
òorg,  profess.  di  veterinaria  a  Copenaghen  , 
il  quale  propone  1’  allacciatura  del  con¬ 
dotto  ,  onde  non  possa  più  uscirne  la  sa¬ 
liva  procedente  dalla  ghiandola.  La  ghian¬ 
dola  si  gonfia  alla  prima  per  lo  ristagno 
ed  accumulamento  della  salivaj^ma  ciò  dura 
poco  ,  giacché  i  linfatici  assorbono  il  tes- 

(0  Effemeridi  fisico  mediche  n.  3,  Mi! 
(3)  Duncan.  Med.  Comment.  voi.  12. 
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suto  della  ghiandola,  mostrando  P  esperien¬ 
za,  che  allora  quando  in  un  organo  viene 
ad  intercettarsi  lo  scolo  dell’umore  separa¬ 
tovi,  la  secrezione  di  questo  cessa, e  col  tempo 
l’organo  stesso  svanisce.  L’aut.  vide  due  volte 
ne’  cavalli  chiudersi  il  condotto  stenonian® 
per  ferita  e  successiva  infiammazione,  ed  in 
altro  cavallo  ne  fece  1’  allacciatura  ,  senza 
che  ne  sia  risultato  svantaggio  alcuno  fi). 

243.  Narra  Louis  di  una  fìstola  alla  parte 
posteriore  inferiore  dell’orecchio,  in  conse¬ 
guenza  di  una  ferita  alla  guancia.  La  sali¬ 
va  procedeva  da  lontano,  cioè  dell’appendi¬ 
ce  superiore  della  parotide  ,  sulla  quale  fa¬ 
cendo  una  continuata  compressione  in  mo¬ 
do  da  distruggere  l’organizzazione  della  ghian¬ 
dola,  la  fistola  guarì.  Maisoneuve  guarì  un’ 
altra  fistola  mantenendo  compresso  il  cana¬ 
le  tra  la  ghiandola  ed  il  foro  fistoloso  per 
venti  giorni,  facendo  intanto  evitare  la  ma¬ 
sticazione.  Si  gonfiò  la  guancia,  ma  poi  ce¬ 
dette.  Per  le  quali  cose  si  vede  che  anche 
gli  Accademici  di  Parigi  ebbero  già  P  idea 
di  sospendere  la  secrezione  e  di  obliterare 
il  condotto,  qualora,  non  potessero  altrimen¬ 
ti  ottenere  la  chiusura  della  fistola  (2).  La 
compressione  poi,  o  per  far  ostacolo  all’uscita 
della  saliva  per  difuori,  o  per  intercettarne 
del  tutto  il  corso  ,  si  può  eseguire  o  collo 
strumento  compressore  di  Pipelet  delineato 
nelle  citate  Memorie  di  chirurgia ,  o  con 
un  cerchio  elastico.  E  tal  compressione  si  e- 
sercita  non  solo  sul  condotto,  ma  anche  su 
tutta  la  ghiandola,  per  iscemarne  unitamen¬ 
te  la  secrezione. 

244-  Alle  volte  riuscirono  le  injezioni  spi¬ 
ritose  irritanti.  GUI  ottenne  la  guarigione 
coll’  applicare  alla  fistola  il  trocisco  di  mi¬ 
nio  (3),  che  dopo  la  caduta  dell’escara  la¬ 
scia  tale  tendenza  alla  infiammazione  adesiva 
delle  parti,  capace  di  superar  l’ostacolo  pro¬ 
cedente  dal  corso  della  saliva.  Che  se  chiusa 
affatto  la  porzione  del  condotto  oltre  la  fisto¬ 
la,  si  volesse,  in  vece  di  obliterarne  anche  la 
parte  posteriore  (242  e  seg  )  riaprire  uno  sca¬ 
rico  artificiale  della  saliva  della  bocca  (Tom.  I 
402),  deesi  fare  un  foro  obliquo  dall’apertura 
de!  condotto  (che  non  è  sempre  al  sito  del  foro 
esteriore  fistoloso),  esplorata,  occorrendo,  con 
una  previa  incisione  fino  alla  bocca,  diretto 
d’alto  in  basso  e  un  po’  dall’  indietro  in 
avanti,  sorpassando  il  massetere  senza  forar¬ 
lo,  ancorché  la  fistola  sia  all’indietro,  essen¬ 
do  180.4.  (2)  Mém.  accad.  chir.  tom.  5. 
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dosi  provato  che  in  un  caso,  ove  fu  fatta 
la  perforazione  attraverso  al  massetere,  que¬ 
sta  dava  troppo  incomodo,  onde  si  dovette 
farne  un'altra  più  obbliqoa  per  iscansarlo. 
E  per  mantenere  poi  aperta  la  strada  arti¬ 
ficiale,  Richter  ha  proposta  e  delineata  una 
cannula  di  piombo  conica  perchè  non  caschi 
nella  bocca,  e  con  un  rialzo  presso  l’estre¬ 
mità  interna,  onde  non  possa  nè  meno  dare 
indietro.  Oltre  a  ciò,  se  vi  sono  vecchie  du¬ 
rezze  intorno  alla  fistola  esterioriore  convie¬ 
ne  tagliarle  via,  ed  unir  la  ferita  colia  cu¬ 
citura  cruenta  ,  facendo  giacere  il  malato 
sul  lato  opposto.  E  qualor  si  coprisse  di  car¬ 
ni  escrescenti  l’estremità  interna  della  cannu¬ 
la,  quelle  dovrannosi  portar  via  colla  reci¬ 
sione.  Il  Latta  fa  la  perforazione  con  ago 
crunato,  e  con  esso  tira  lungo  il  canale  arti¬ 
ficiale  una  minugia,  che  lascia  avanzare  con 
una  sua  estremità  in  bocca,  e  l’altra,  uscita 
per  la  fistola,  fa  imboccare  ed  innoltrare  nel¬ 
l’altra  parte  di  condotto  fin  entro  la  ghian¬ 
dola,  che  così  serve  di  modula  allo  ristabi¬ 
limento  della  continuità  del  canal  naturale 
coll’artificiale,  e  conducendo  insieme  la  sa¬ 
liva  in  bocca,  lascia  chiudere  in  pochi  giorni 
l’apertura  esteriore.  La  stessa  minugia  è 
vantaggiosa  a  ristabilire  la  grandezza  e  co¬ 
municazione  libera  anche  della  parte  ante¬ 
riore,  ed  a  mantenerla  pure  dopo  la  chiu¬ 
sura  della  fìntola  esteriore,  facendola  passa¬ 
re  di  tanto  in  tanto  nel  condotto  dalla  par¬ 
te  della  bocca. 

a45  Gli  ascessi  alla  guancia  si  procurerà 
d’  aprirli,  sempre  che  si  possa,  della  parte 
della  bocca,  e  spingerveli  ancora  colla  com¬ 
pressione,  ancorché  inchinassero  più  ali’  in¬ 
fuori  ;  e  ciò  non  solo  per  evitare  la  deformità, 
ma  perchè  in  caso  che  venisse  offeso  il  con¬ 
dotto  salivale,  la  saliva  scaturirebbe  in  bocca 
senz’alcun  inconveniente.  Certe  suppurazioni 
poi  profonde  nella  fossa  zigomatica  sono  as¬ 
sai  penose,  per  essere  imprigionata  e  stroz¬ 
zata  la  gonfiezza  dall’arco  zigomatico,  e  per¬ 
ciò  si  dovranno  aprire  il  più  presto  che  sia 
possibile.  Desault  ci  dà  la  storia  di  un  tu¬ 
more  sarcomatoso  alla  tempia,  da  lui  estir¬ 
pato,  in  seguito  alla  quale  la  mascella  infe¬ 
riore  tendeva  a  Calzarsi  contro  la  superiore, 
chiudendo  la  bocca  ;  ed  a  ciò  egli  rimediò 
con  far  tenere  per  tempo  un  legno  fra’den- 
ti.  Riguardo  poi  a  certi  tubercoli  verrucosi 
soliti  a  spuntare  e  rimaner  lungamente  sulla 
faccia,  o  anche  stabilmente,  essendovene  pur 
sovente  de’  congeniti ,  è  meglio  in  generale 
di  non  toccarli,  perche  facilmente  possono 


in  cancro  degenerare  :  t  quando  pure  si  vo- 
glian  distruggere,  ciò  si  farà  tutto  ai  un  trat¬ 
to  con  forte  caustico,  o  meglio  col  ferro. 

240.  Mah  del  seno  mascellare.  Nelle  pa¬ 
reti  di  queste  cavità  possono  accadere  in¬ 
fiammazioni,  suppurazioni,  ulcerazioni,  eso¬ 
stosi,  carie,  trattenimento  del  muco  separato 
dalla  membrana  pituataria  che  lo  riveste  , 
introduzione  di  corpi  estranei,  vegetazioni 
di  carne  ,  polipose  o  fungose. 

247.  L’infiammazione  insorge  il  più  soven¬ 
te  per  carie  dolorosa  de’  denti  sottoposti  al 
seno,  o  per  altra  malattia  verso  le  loro  ra¬ 
dici,  per  affezione  reumatica,  per  contusio¬ 
ne  ,  per  la  scopertura  e  lesione  del  seno 
nello  strappare  un  dente  ,  o  per  V  ingresso 
dell’aria,  de’ cibi,  o  d’altri  corpi  entro  quel 
foro,  per  ferite  ,  soppressione  di  solite  eva¬ 
cuazioni,  retrocessione  di  vizj  cutanei,  vajuo- 
lo  ,  mal  venereo,  scrofoloso  ;  le  quali  cause 
possono  insieme  produrre  suppurazioni,  ul¬ 
cere,  esostosi,  carie. 

248.  Tale  infiammazione  sarà  più  facil¬ 
mente  riconosciuta  qualora  sia  forte  ed  acu¬ 
ta,  con  febbre  e  dolori  gagliardi  ;  ma  per 
Io  più  è  lenta,  e  sovente  vien  presa  per  una 
flussione  ordinaria  dei  denti,  per  una  coriz¬ 
za  o  per  un  reuma.  Quindi  d’  ordinario 
non  è  curata  per  tempo  col  trattamento  an¬ 
tiflogistico  generale  e  locale,  e  con  altri  pre- 
sidj  siccome  converrebbe  ,  secondo  la  qua¬ 
lità  delle  cagioni  rispettive  ,  ed  il  più  so¬ 
vente  passa  in  suppurazione. 

249.  Nella  suppurazione  del  seno  mascel¬ 
lare,  oltre  a’ dolori  profondi  ottusi  alla  guan¬ 
cia,  estesi  dalle  gengive  fino  all’orbita,  che, 
non  crescendo  colla  pressione  esteriore,  rao- 
stran  di  avere  la  loro  sede  più  profonda,  il 
seno  stesso  è  tutto  gonfiato,  tumido  e  dilatato, 
in  qualche  luogo  cedente  ed  elastico  a  guisa 
di  pergamena.  Alle  volte  il  seno  si  gonfia 
e  dilata  da  una  sola  parte  principalmente  ; 
che  se  è  verso  il  naso,  stringe  e  chiude  la 
narice  ;  se  verso  l’orbita,  smuove  l’occhio  ; 
o  veramente  si  determina  a  far  prominenza 
al  palato,  o  al  di  sopra  degli  alveoli  degli 
ultimi  molari,  o  al  di  fuori  sulla  guancia  ; 
e  comprimendo  uno  di  questi  luoghi,  si  span¬ 
de  il  dolore  e  la  gonfiezza  ed  altre  regioni 
del  seno.  Col  tempo  poi  ad  uno  di  questi 
luoghi  si  forano  le  pareti  del  seno,  e  lascia¬ 
no  esternar  la  materia  ,  terminando  a  for¬ 
marvi  aperture  sinuose  e  fistolose  ,  per  le 
quali  introdotto  lo  specillo  sentesi  penetra¬ 
re  nel  seno,  e  nello  soffiare  il  naso  ne  sor¬ 
te  aria  o  marcia.  Assai  prima  però  che  questo 
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succeda,  suole  la  marcia  uscire  in  parte  dal 
r.  .so,  e  manifestarsi  col  suo  aspetto  e  feto¬ 
re  insieme  allo  spurgo  naturale,  specialmen¬ 
te  dopo  la  giacitura  sul  iato  opposto.  So¬ 
vente  ancora  la  marcia  rode  il  fondo  degli 
alveoli,  fa  vacillare  i  denti,  con  forti  odon¬ 
talgie,  indi  suppurazioni  e  fistole  tanto  alle 
gengive  esterne  che  interne,  ovvero  la  mar¬ 
cia  scorre  fuori  tra  le  gengive  ed  i  denti. 
La  diagnosi  è  resa  alle  volte  più  difficile 
per  essersi  la  materia  portata  a  scoppiare 
lungi  dal  seno.- 

2Òo.  Le  suppurazioni  semplici  del  seno 
guariscono  presto,  subito  che  diasi  loro  esito 
opportuno,  il  che  si  può  fare  ed  è  stato  fatto 
in  diversi  modi.  Se  siavi  ulcerazione  cattiva 
e  carie,  la  cosa  è  più  lunga  e  difficile.  Eva¬ 
cuato  poi  il  pus  ,  le  pareti  del  seno  si  tor¬ 
nano  a  restringere  da  lor  medesime,  ma  non 
sempre  del  tutto. 

2Òi.  Il  sito  più  naturale  per  lo  scarico 
di  questi  ascessi  parrebbe  P  apertura  già 
esistente  nel  naso  tra  le  due  conche.  Jour - 
duin  dava  la  perferenza  a  questo  luogo  , 
tanto  più  essendo  egli  nell’  opinione  che 
la  cagione  di  quegli  ascessi  fosse  frequente¬ 
mente  l’ostruzione  di  quelPapertura ,  onde, 
riaprendola  con  tenta  curva  e  facendovi 
injezioni  ,  si  ottenesse  il  doppio  intento  di 
evacuar  la  materia  e  ristabilire  la  via  allo 
scarico  del  muco  continuamente  separato 
dalla  membrana  tappezzante  il  seno,  E  ve¬ 
ramente  non  può  negarsi  che  P  arresto  di 
quelPumore,  distendendo  il  seno  o  irritandolo 
per  effetto  dell’  acrimonia  contratta  colla 
stagnazione  ,  non  possa  dar  luogo  a  infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  ;  nel  qual  caso  la  ma¬ 
lattia  del  seno  è  preceduta  ed  accompagnata 
da  una  secchezza  insolita  della  narice  cor¬ 
risponderne.  Però  la  pratica  ha  poi  mostra¬ 
to  che  l’ostruzione  supposta  da  Jourdain  è 
assai  piu  rara  di  quello  ch’egli  si  credesse  , 
e  altronde  non  facile  si  è  il  rinvenir  l’aper¬ 
tura  naturale  e  farvi  le  injezioni;  onde  questo 
metodo  sarà  tutt’  al  più  da  tentarsi  quando 
riesca  facilmente  ne’  casi  più  semplici  ,  ove 
l’ascesso  non  siasi  manifestato  in  alcun  al¬ 
tro  luogo,  e  in  vece  sporga  verso  il  naso  , 
e  sarà  poi  tanto  più  necessario  P  operare 
dalla  parte  del  naso,  perforando  col  trequar¬ 
ti  al  naturai  sito  del  foro  ,  qualora  consti 
essere  chiusa  la  naturale  apertura  ,  perchè 
se  quella  si  lasci  chiusa  ,  come  sperare  che 
il  seno  guarisca,  se  almeno  un’  altra  artifi¬ 
ciale  non  vengavi  sostituita  ? 

2D2.  Un  altro  luogo  per  penetrare  nel  se¬ 


no,  specialmente  proposto  da  Meibomio ,  si 
è  dalla  parte  degli  alveoli  de’  denti  sotto¬ 
posti  al  seno,  che  sono  il  canino  ed  i  mo¬ 
lari.  Se  avverte  alcuno  guasto,  o  chiaramente 
dolente  tra  questi  ,  esso  sarà  da  cavarsi  ;  e 
se  lutti  sono  sani  ,  gioverà  batterli  ad  uno 
ad  uno  leggermente  ,  per  vedere  se  alcuno 
di  essi  duole,  altrimenti  si  sceglierà  di  ca¬ 
vare  il  terzo  o  quarto  molare  ,  che  più  di¬ 
rettamente  soggiaciono  al  seno.  Cavato  poi 
il  dente,  alle  volte  trovasi  già  il  seno  aperto 
e  n’esce  subito  la  materia;  ma  se  non  siavi 
foro,  o  sia  troppo  angusto,  converrà  perfo¬ 
rare  il  fondo  dell’  alveolo  col  punteruolo 
di  un  paracenterio.  Alle  volte,  come  ha  os¬ 
servato  Palfi.no  ,  la  parte  inferiore  dei  seno 
è  divisa  in  due  per  un  tramezzo  verticale, 
il  quale  si  riconosce  collo  specillo,  che  vie¬ 
ne  ad  urtarvi  e  fermarvisi  contro;  e  questa 
circostanza  richiederà  1’  estrazione  di  due 
denti  e  la  perforazione  di  due  alveoli  ,  per 
isvotare  le  due  cavità.  In  un  caso  ,  volen¬ 
dosi  cavar  un  dente  ,  si  trovò  molle  e  va¬ 
cillante  tutta  la  parte  inferiore  dell’  osso 
mascellare  portante  gli  alveoli,  ìevossi  colla 
forbice  il  processo  alveolare  ,  restando  così 
ampiamente  aperto  in  basso  tutto  il  seno  , 
e  la  malattia  guarì.  Il  metodo  di  Mei  bornio 
conviene  ne’  casi  più  semplici  e  dove  siavi 
guasto  qualche  dente  ,  o  uscita  di  materia 
tra  il  dente  e  la  gengiva,  o  qualche  fistola 
alle  gengive.  Ma  se  richiedasi  più  grande 
apertura  ,  come  sarebbe  per  estrarre  corpi 
estranei,  o  escrescenze  carnose,  o  pezzi  d’os¬ 
so  cariati,  quella  picciola  apertura  alveolare 
non  basta  ;  ed  altronde  essa  non  conviene 
punto  in  que’  casi  dove  i  denti  tutti  sieno 
sani  senza  eccezione  ,  e  non  è  eseguibile 
ne’  vecchi  sdentati,  per  essere  cancellati  ed 
annientati  gli  alveoli. 

253.  Un  altro  metodo,  detto  di  Lamorier, 
che  lo  ha  usato,  e  sopra  gli  altri  preconiz¬ 
zato,  si  è  quello  di  perforare  la  parte  ester¬ 
na  inferiore  posteriore  del  seno  al  di  sopra 
dell’alveolo  del  terzo  dente  molare  ,  ove  si 
fa  un  taglio  tra  le  gengive  e  gli  attacchi 
delle  parti  molli  della  guancia  fino  all’osso. 
Questo  taglio  basterà  per  lo  più  che  sia  sem¬ 
plicemente  trasversale,  ed  occorrendo  si  po¬ 
trà  anche  fare  crociale  o  a  T  ;  indi  si  per¬ 
fora  1’  osso  col  punteruolo  del  trequarti  ,  o 
colla  punta  di  una  forbice  ,  dilatando  poi  il 
buco  col  volgere  lo  stromento  in  giro.  Si 
fa  1’  operazione  a  denti  chiusi  ,  onde  si  ri¬ 
lascino  le  labbra  e  la  guancia,  e  si  possano 
trarre  indietro  ed  in  alio  con  uncino  ottu- 
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eo  per  un  assistente  :  ovvero  il  chirurgo 
stesso  si  pone  dietro  la  testa  del  malato,  e 
con  uno  o  due  dita  di  una  mano  alza  ed 
allontana  la  guancia,  nel  mentre  che  coll’al- 
tar  eseguisce  P  operazione.  Qui  si  può  fare 
il  foro  grande  quanto  è  richiesto  dal  male, 
fino  a  poter  insinuare  il  dito  nella  cavità 
del  seno;  il  che  ne’  casi  più  gravi  ed  osti¬ 
nati  è  di  molto  vantaggio  per  riconoscere 
lo  stato  del  seno  ,  o  i  corpi  estranei  o  car¬ 
nosi  in  esso  nascosti  ,  e  farne  P  estrazione. 
Sarà  poi  anche  indicata  e  richiesta  parti¬ 
colarmente  questa  sede  quando  ivi  si  trovi 
già  un  rialzo  particolare,  o  una  suppurazio¬ 
ne,  o  una  fistola;  dovendosi  in  generale  pre¬ 
ferir  sempre  per  l’apertura  quel  punto  do¬ 
ve  più  sporge  il  male  ,  e  probabilmente  vi 
ha  maggior  guasto.  Desauìt  faceva  un’aper- 
tura  consimile  a  quella  di  Lamorier ,  ma  un 
poco  più  innanzi  ,  cioè  alla  parte  inferiore 
della  fossa  canina,  per  esser  ivi  l’operazio¬ 
ne  più  facile,  minore  la  grossezza  della  so¬ 
stanza  ossea,  e  più  comode  le  medicazioni. 
Egli  amava  poi  in  generale  le  aperture  gran¬ 
di,  almeno  da  potervi  insinuare  l’apice  del 
picciol  dito  ,  P  insinuazione  del  quale  ógni 
giorno  gli  bastava  per  conservare  l’apertura 
fino  al  bisogno.  Nel  tomo  4  °  delie  sue  Ope¬ 
re  chir.  pubblicate  da  Bichat  si  trovano 
delineati  alcuni  suoi  strumenti  per  forar  Pos¬ 
so  ed  aggrandir  l’apertura.  Affinchè  però  non 
si  credano  sempre  indispensabili  quelle  gran¬ 
di  ,  aperture  negli  ascessi  semplici  del  seno, 
accennerò  più  sotto  due  cure  da  me  fatte 
per  mezzo  delle  injezioni  attraverso  ad  un 
picciolo  foro  ,  col  più  pronto  successo. 

254.  Se  poi  il  male  si  esternasse  prima  al 
palato,  ivi  deesi  aprire  ;  e  quando  si  porti 
maggiormente  alle  guance,  sebbene  il  luogo 
dispiaccia  per  la  deformità,  conviene  ivi  ope¬ 
rare,  per  dare  esito  specialmente  alle  por¬ 
zioni  guaste  dell’  osso,  che  di  qui  è  più  fa¬ 
cile  ;  e  piuttosto  se  la  materia  non  sortisse 
abbastanza  ,  si  dovrà  fare  una  controaper- 
tura  in  bocca,  o  per  l’alveolo,  o  al  disotto 
dell’apofisi  malare.  Ber  traudì,  in  un  ascesso 
con  carie  dell’  antro  mascellare  aperto  alla 
guancia,  passò  d’alto  in  basso  un  punteruo¬ 
lo  fino  al  palato,  ov’ eravi  pure  gonfiezza  , 
e  fece  il  foro  tra  due  dita.  Foubert  e  Ruf- 
fel  fecero  un’  apertura  al  di  sopra  degli  al¬ 
veoli  esternamente,  ed  altra  al  palato,  e  vi 
fecero  passare  orizzontalmente  un  setone  (  1  ). 


255.  Fatta  in  qualunque  modo  F  opera¬ 
zione  ,  si  debbono  far  injezioni  replicate 
d’acqua  tiepida  per  detergere  il  seno,  senza 
le  quali  potrebbe  ancora  stagnare  e  fermarsi 
la  parte  più  densa  della  materia.  In  due  casi 
d’ascesso  al  seno  mascellare  da  me  veduti 
sortiva  ogni  giorno  della  materia  purulenta 
dal  naso,  e  tuttavia  il  male  non  guari  mai, 
sussistendo  già  da  cinque  o  sei  mesi  quando 
ne  intrapresi  la  cura.  In  uno  si  era  ormai 
fatto  un  tumoretto  al  di  sopra  delle  gengive 
degli  ultimi  molari,  ove  l’osso  era  già  fora¬ 
to  ,  onde  non  ebbi  bisogno  che  di  aprire  le 
parti  molli  ,  e  per  l’apertura  injettare  nel 
seno  acqua  tiepida  ,  che  fece  uscire  per  la 
bocca  ,  pel  naso  e  per  la  gola  varj  pezzi  ci- 
nerizj  di  materia  addensata  di  un  feloi  gran¬ 
de  ;  ma  espurgato  in  tre  o  quattro  giorni 
il  seno,  non  vi  fu  più  altro  da  fare.  E  così 
pure  in  altra  donna,  dove  estrassi  un  dente 
guasto  e  perforai  1’  alveolo,  le  injezioni  cac- 
ciaron  pel  naso  gli  stessi  pezzi  marci  vecchi 
fetenti  di  densa  materia  ,  incapaci  d’  uscire 
da  lor  medesimi,  ed  in  pochi  giorni  la  cosa 
finì.  Non  è  dunque  tanto  l’angustia  del  foro 
dei  seno  nel  naso  che  impedisce  lo  spurgo 
compiuto  del  male  da  questa  parte  ,  ma  la 
tenacità  ed  aderenza  della  materia;  quindi 
probabilmente  le  stesse  injezioni  fatte  pel 
naso  potrebber  fare  lo  stesso  effetto ,  o  al- 
men  giova  tentarle  prima  di  fare  un  nuovo 
foro  ,  a  meno  che  il  vizio  de’  denti  o  delle 
parti  vicine  non  indichi  la  convenienza  di 
operare  dalla  parte  degli  alveoli.  E  vero 
che  facendo  le  injezioni  pel  naso ,  e  do¬ 
vendo  sortir  la  materia  per  lo  medesimo 
foro  occupato  dalla  cannula,  questa  dovrebbe 
opporre  un  certo  impedimento  ,  ma  forse 
tenendola  compressa  contro  qualcheduno 
de’  suoi  lati  ,  renderassi  il  foro  bislungo  ed 
aperto  abbastanza  da  lasciar  sortire  colla 
irijezione  anche  il  fondo  denso  della  ma¬ 
teria.  In  una  delle  due  ammalate  da  me 
curate  era  scappata  dentro  del  seno  una 
toronda  di  fila,  e  questa  sortì  pel  naso  qual¬ 
che  mese  appresso. 

2.56.  Oltre  le  injezioni  ,  che,  ne’ casi  più 
semplici,  potranno  continuarsi  soltanto  fino 
alla  cessazione  d’  ogni  materia  marciosa  e 
fetida,  si  promuoverà  l’esfogliazione  della 
carie  estraendo  colle  mollette  i  pezzi  d’  os¬ 
so  per  avventura  staccati  che  si  sentono 
colla  sonda,  e  introducendo  nel  buco  qual- 
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che  stuello  o  toronda  inzuppati  nella  tintu¬ 
ra  di  guajaco  o  di  mirra,  tanto  per  tenerlo 
aperto,  che  per  corregger  la  puzza  ;  e  tolta 
poi  la  carie  ,  guariranno  per  sé  le  aperture 
e  fistole  che  esister  possano  anche  in  altri 
luoghi,  come  sarebbe  alle  gengive,  al  palato, 
alla  guancia,  all’orbita,  o  più  lontano;  o  se 
se  mai  si  mantenessero  ancor  aperte  le  fi¬ 
stole  per  callosità  o  carie  nel  luogo  proprio 
di  esse,  ivi  dovrassi  direttamente  operare  per 
distaccar  1’  osso  guasto  e  distruggere  la  cal¬ 
losità.  Intanto  si  terranno  pervie  le  aperture 
o  con  setone  ,  se  sieno  due  opposte  F  una 
all’altra  (a54\  o  con  una  cannula  d'argen¬ 
to  o  di  gomma  elastica  messa  nel  foro  al¬ 
veolare  ,  qualora  siasi  operato  da  questa 
parte,  legata  ad  un  dente  vicino  ,  e  tenuta 
chiusa  in  mangiando  o  bevendo,  perchè  nul¬ 
la  entri  nel  seno  ;  anzi  è  forse  meglio,  co¬ 
me  dice  il  Latta  ,  il  tener  sempre  otturata 
o  la  cannula  o  l’alveolo  perche  non  giuochi 
di  troppo  1'  aria  nel  seno  ,  od  aprirlo  sol¬ 
tanto  tre  volte  il  giorno  per  la  necessa¬ 
ria  espurgazione.  L’apertura  al  sito  di  L ci¬ 
mar  ier  si  chiuderà  con  un  pezzetto  di  spu¬ 
gna  legata  con  filo  bastantemente  lungo  per 
fissarlo  a’  denti  vicini,  perchè  non  possa  per¬ 
dersi  aneli’  essa  nel  seno. 

207,  Espurgato  e  risanato  il  seno,  convie¬ 
ne  accertarsi  che  sia  pervia  l’apertura  na¬ 
turale  di  esso  nel  naso,  ciò  che  si  conosce 
dai  passaggio  dell’aria  pel  foro  preternatu¬ 
rale  quando  il  malato  soffia  il  naso  ,  o  dal 
passaggio  dell’  iniezione  nel  naso;  e  verifi¬ 
cato  questo  ,  si  lascerà  chiuder  i’  apertura 
morbosa  ,  lo  che  si  facilita  facendo  giace¬ 
re  il  malato  sui  lato  opposto,  perche  il  mu¬ 
co  cada  nel  naso  piuttosto  che  continuar 
a  sortire  per  1’  altra  apertura.  Se  ciò  non 
ostante  il  foro  non  si  chiudesse  per  essere 
diventato  inerte,  calloso,  o  coperto  di  cica¬ 
trice,  si  escorieranno  ed  irriteranno  i  bordi 
colla  pietra  o  col  fuoco.  E  caso  che  anche 
in  questo  modo  non  si  potesse  far  chiudere, 
bisogna  otturarlo  con  un  turacciolo  fatto  di 
cera  e  polvere  di  coralli.  Le  stesse  maniere  si 
terranno  nel  caso  che  nello  strappare  un 
dente  venga  accidentalmente  aperto  il  se¬ 
no  ,  senza  che  in  esso  esista  malattia  di  sor¬ 
ta.  Che  se  l’apertura  nel  naso  sia  veramen¬ 
te  chiusa,  si  rende  necessario  il  riaprirla  col 
metodo  di  Jourdain  (261);  e  quando  ciò  non 
si  voglia  ,  o  non  si  possa  ben  eseguire  ,  si 
lascerà  aperto  il  foro  artificiale,  continuan¬ 
do  a  tenervi  dentro  la  cannula  o  Sa  spugna, 
che  altronde  serve  a  fare  che  il  malato  non 
vol.  ir 


parli  nel  naso,  siccome  fa  stando  aperto  quel 
foro. 

208.  Avverte  Richter  di  guardarsi  dal  pren¬ 
dere  e  curare  una  semplice  suppurazione  e 
fìstula  di  gengive,  o  gli  effetti  della  carie 
di  un  dente  o  dell’alveolo,  per  una  malat¬ 
tia  del  seno,  e  così  perforarlo  ed  offenderlo 
male  a  proposito  nel  supposto  di  curarlo 
ammalato.  Alcune  volte  una  materia  mor¬ 
bosa  si  getta  sulla  membrana  del  seno  ,  o 
sul  periostio  esterno  ,  e  vi  produce  dolori 
lunghi,  ma  senza  suppurazione.  Ciò  accade 
per  affezione  artritica,  reumatica,  per  sop¬ 
pressione  de  mestrui,  ne’  quali  casi  possono 
i  sintomi  simular  l’ascesso,  senza  ohe  esso 
vi  sia,  senbene  si  possa  fare  consecutivamen¬ 
te.  Inoltre,  un  affezione  venerea,  scrofolosa, 
psorica,  vajuolosa  può  alterare  la  membra¬ 
na  pituitaria  del  seno,  e  dar  muco  alterato 
e  puriforme  da  far  credere  suppurazione; 
ma  questo  vizio  dee  curarsi  co’  rimedj  in¬ 
terni  e  co’  rivalsivi,  non  colla  perforazione 
del  seno,  la  quale  non  si  dovrà  fare  se  qual¬ 
che  gonfiezza  generale  o  particolare  del  seno 
non  indichi  particolarmente  l’ascesso.  Anzi 
io  tengo  sott’  occhi  una  figlia  affetta  di  lue 
venerea  ereditaria  ostinatissima,  con  ulcera 
serpeggiante  dalle  fauci  alle  nari,  la  quale 
ha  ora  il  seno  mascellare  destro  dolente,  no¬ 
tabilmente  ingrossato  tanto  verso  la  guancia 
che  verso  ,la  bocca  ed  il  palato.  Estratto  un 
dente  molare  di  già  vacillante,  provai  a  fo¬ 
rare  il  fondo  dell’  alveolo  entrando  nel  se¬ 
no,  da  cui  nulla  affatto  si  vide  uscir*e,  per¬ 
chè  il  seno  è  ingrossato  pel  solo  vizio  del- 
1’  ozena  ,  non  per  raccolta  marciosa. 

2.K).  Si  dà  pure  una  raccolta  acquosa  nel 
seno,  procedente  per  lo  piu  da  chiusura  del- 
l  apertura  nel  naso,  osservata  da  Jourdain , 
e  da  curarsi  col  suo  metodo,  o  con  quello 
di  Meibomio ,  qualora  l’altro  non  sia  esegui¬ 
bile.  Si  può  fare  arresto  ed  accumulamento 
anche  di  semplice  muco  per  la  medesima 
cagione.  In  tali  casi  precede  la  siccità  del 
naso,  e  si  gonfia  e  dilata  il  seno  senza  do¬ 
lore,  o  almeno  con  minor  dolore  che  nella 
suppurazione. 

2(10.  Si  è  pur  trovato  nel  seno  del  san¬ 
gue,  o  una  materia  densa  caseosa,  o  corpi 
estranei,  come  stuelli,  aghi,  pezzi  di  penna 
di  stuzzicadenti,  pietre,  vermi,  e  persino  un 
dente.  Le  quali  cose  producono  dolori,  in¬ 
fiammazione  e  suppurazione,  che  obbliga  ad 
aprire  il  seno,  ed  allora  si  scopre  il  corpo 
o  la  sostanza  morbosa,  e  si  estrae. 

161.  Nel  caso  di  escrescenze  polipose  o 
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fungose,  queste,  essendo  ulcerose  e  suppu¬ 
ranti,  si  danno  più  presto  a  divedere;  men¬ 
tre  le  altre,  cioè  i  polipi,  stanno  più  lunga¬ 
mente  nascosti  ,  finché  giungono  a  dilatare 
il  seno  ,  produrre  suppurazione  e  carie,  e 
sporgere  in  bocca,  ove  fanno  crollare  e  ca¬ 
dere  i  denti,  o  sporgono  nel  naso,  o  verso 
l’orbita  ,  e  specialmente  al  grand’angolo  , 
ammollendo  e  distruggendo  le  ossa.  Sovente 
vi  è  congiunto  il  polipo  del  naso.  In  tali 
casi  convengono  le  grandi  aperture  ove  la 
gonfiezza  è  maggiore,  quindi,  scoperta  1’  e- 
screscenza,  legarla  se  si  può,  o  strapparla  , 
o  tagliarla,  ed  arrestare  l’emorragia  col  can¬ 
tero,  quando  non  bastino  le  fila  tenute  com¬ 
presse  contro  il  seno  per  qualche  tempo. 
Giova  inoltre  il  fuoco  a  meglio  consumare 
le  radici  e  prevenire  quindi  la  recidiva. 
Alle  volte  queste  escrescenze  degenerano  in 
cancro  mortale. 

262.  L’osso  mascellare,  e  per  conseguenza 
anche  le  pareti  del  suo  seno,  sono  pure  una 
delle  sedi  più  frequenti  deli’  osteosarcosi  , 
ed  è  facilissima  a  prendersi  per  semplice 
escrescenza  carnosa  la  sostanza  stessa  del¬ 
l’osso  rigonfiata  e  carnificata.  Ma  le  escre¬ 
scenze  vere  di  carne  distendono  il  seno  pri¬ 
ma  di  ammollirlo,  consumarlo,  o  forarlo  in 
qualche  luogo  per  ispuntare  fuori  del  seno, 
mentre,  nell’osteosarcosi,  tutto  ciò  che  si  sen¬ 
te  o  si  vede  di  gonfio  é  già  carne  molle 
invece  dell’  osso.  Intorno  a  questa  malattia 
vedasi  quanto  si  disse  Tom.  I.  246. 

263.  Le  esostosi  ,  quando  dipendano  da 
vizio  universale  ,  ordinariamente  venereo  , 
debbono  curarsi  co’  medicamenti  generali  , 
che  con  essi  sovente  guariscono  senz’  alcu¬ 
na  operazione  ,  la  quale  al  caso  consisterà 
nel  denudarle  col  taglio  delle  parti  molli, 
indi  staccarle  collo  scalpello  ,  o  anche  col 
fuoco,  special  mente  se  siavi  sopraggiunta  ca¬ 
rie.  Ma  simili  operazioni  e  assai  raro  che 
convengano,  perchè,  se  il  male  è  picciolo  , 
si  può  trascurare,  e  se  fosse  assai  grande  e 
diffuse,  sarebbe  meglio  di  non  toccarlo. 

Tumori  delle  ossa  simulanti  V  osteosarcosi 
o  l'esostosi. 

(Sviluppansi  talvolta  nel  centro  delle  ossa 
dei  tumori,  che,  a  primo  aspetto,  si  pren¬ 
derebbero  per  una  degenerazione  dell’  osso 
stesso,  per  una  vera  osteosarcosi,  o  d  anche 
un  esostosi,  mentre  altro  non  sono  che  pro¬ 


dotti,  per  cosi  dire  ,  di  nuova  formazione, 
or  solidi,  or  liquidi,  nati  e  sviluppati  nella 
diploe  dell’osso,  i  quali,  col  loro  crescere  , 
scostano  ed  assottigliano  le  pareti  che  li 
contengono,  in  modo  da  ridurle  in  una  sot- 
til  lamina  ,  senza  che  1’  osso  sia  per  questo 
nè  gonfio  ,  nè  ammollito  ,  nè  in  altro  mo¬ 
do  degenerato. 

11  signor  Dupuytren ,  che  nelle  sue  Lezio¬ 
ni  vi  consacrava  un  articolo  particolare  , 
chiama  questi  tumori,  cisti  sviluppatesi  nel 
centi  o  delle  ossa ,  od  altrimenti,  cistidi  a 
pareti  ossee. 

I  prodotti  in  esse  contenuti  son  molto  va- 
rj;  il  più  delle  volte  però  consistono  in  una 
materia  fibro-cellulosa  affatto  simile  ai  po¬ 
lipi  uterini.  Vi  si  trova  però  talvolta  della 
sierosità  ,  or  sola  ed  era  unita  ad  una  ma¬ 
teria  fibro-cellulosa,  oppur  fungosa;  tal  al¬ 
tra  un  fluido  gelatinoso  simile  a  quello  con¬ 
tenuto  nelle  ranule  ;  ora  del  muco,  dell’a- 
dipocera,  delle  idatidi,  del  pus  misto  a  sie¬ 
ro  ,  e  molte  volte  dei  denti  ,  quando  il  tu¬ 
more  sviluppisi  vicino  ad  essi. 

Le  cause  generatrici  di  questi  tumori  so¬ 
no  oscurissime  ;  talvolta  si  sono  veduti 
manifestarsi  sotto  1’  influenza  di  violenze 
esterne  ;  di  un  pugno  ,  per  via  d’  esempio. 
Nel  più  dei  casi  però  ,  il  tumore,  quando 
abbia  sua  sede  alle  mascelle ,  ha  quasi 
sempre  qualche  rapporto  collo  stato  mor¬ 
boso  dei  denti.  Le  alterazioni  della  radice 
dei  denti,  dice  il  signor  Dupuytren  ,  danno 
origine  a  cisti  sierose  che  si  sviluppano  più 
ordinariamente  negli  alveoli  dei  canini  su¬ 
periori,  ed  arrivan  talvolta  ad  un  grandissi¬ 
mo  volume.  Égli  ha  veduto  sull’  osso  mascel¬ 
lare  una  cavità  assai  ragguardevole  aperta 
all’  avanti,  e  che  si  sarebbe  presa  pel  seno 
mascellare  stesso,  col  quale  però  non  ave¬ 
va  nessuna  comunicazione.  Se  si  esamini 
allora  il  dente  malato  ,  egli  dice  ,  si  trova 
alterata  la  di  lui  estremità  ,  circoscritta 
da  un  orletto  osseo,  immersa  in  un  liquido 
racchiuso  in  una  cisti  attaccata  da  una  par¬ 
te  a  questo  orletto,  e  dall’altra  al  fondo 
dell’  alveolo.  Se  si  estragga  il  dente,  d’ordi¬ 
nario  la  cisti  gli  tien  dietro  ;  che  se  riman 
nell’  alveolo,  ne  conseguita  una  lunga  sup¬ 
purazione.  Questa  cisti  contiene  ora  un  flui¬ 
do  assai  denso,  ed  or  sieroso;  la  di  lei  su¬ 
perficie  interna  è  tanto  liscia  come  quella 
delle  membrane  sierose  (1). 


(1)  Un  pezzo  esistente  nel  Gabinetto  patologico  di  questo  nostro  Spedale  conferma  al¬ 
l’evidenza  l’esposto  dal  signor  Dupuytren, 
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I  primi  segni  che  indicano  l’esistenza  del¬ 
le  cisti  ossee  ,  dice  Dupuytren  ,  sono  l’im¬ 
pedito  uso  della  parte  ed  il  dolore.  Quest’ul¬ 
timo  ora  è  sordo,  ora  vivo  ,  e  di  rado  ac¬ 
compagnato  da  trafitture.  In  capo  ad  un  tem¬ 
po  più  o  meno  lungo  si  manifesta  il  gon¬ 
fiamento,  il  quale  è  talvolta  leggiero,  non 
può  oltrepassare  la  grossezza  di  una  palla 
da  schioppo  ,  e  può  giungere  al  volume  di 
un  pugno.  Questo  gonfiamento  delle  ossa 
dipende  dallo  scostamento  delle  loro  lami¬ 
ne  fatto  dal  corpo  straniero,  per  cui  ne  ri¬ 
sulta  ,  che.  fattesi  queste  sottili  e  poco  re¬ 
sistenti  ,  cedono  sotto  la  pressione  del  dito 
e  producono  la  stessa  sensazione  come  se  si 
premesse  un  pezzo  di  pergamena  ben  secca, 
o  si  fregasse  un  foglio  di  carta  ;  producono 
una  leggier  crepitazione  ,  che  dallo  stesso 
autore  viene  considerata  come  un  sintomo 
patognomonico  e  meritevole  di  molta  atten¬ 
zione.  In  parecchie  circostanze  è  accaduto 
però  che  troppo  moltiplicati  toccamenti  ab¬ 
biano  fatto  sparire  questa  leggier  crepitazio¬ 
ne  ,  infossando  la  laminetta  ossea  che  la 
produceva.  Ove  siavi  del  dubbio,  dice  di  fare 
una  puntura  esploratrice  nel  tumore. 

Questi  tumori  vedonsi  nelle  estremità 
delle  ossa  lunghe,  nei  corpi  delle  vertebre, 
ma  il  più  delle  volte  nelle  ossa  della  faccia, 
e  fra  queste  predilige  il  corpo  dell’  osso 
mascellar  inferiore,  sebbene  siansene  vedu¬ 
ti  nel  di  lui  ramo  ascendente,  negli  alveoli 
dei  mascellar  superiore  ecc. 

La  malattia  con  cui  si  potrebbero  confon¬ 
dere  simili  tumori  è  1’  osteosarooma  ,  per 
cui  si  esige  molta  esperienza  ed  abitudine 
dalla  parte  del  chirurgo. 

L’  osteosarcoma  si  manifesta  fin  dal  prin¬ 
cipio  con  dolori  lancinanti,  con  un  gonfia¬ 
mento  varicoso  ,  colla  simultanea  alterazio¬ 
ne  delle  parti  molli  e  dure  circonvicine  , 
colla  loro  degenerazione  fungosa  e  con  mol¬ 
te  disuguaglianze.  Nelle  cisti  ossee,  all’  op¬ 
posto,  le  parti  circonvicine  non  partecipano 
alla  malattia;  la  loro  superficie  è  liscia,  egua¬ 
le,  ed  il  loro  accrescimento  affatto  indo¬ 
lente.  Gli  osteosarcomi  sviluppansi  con  ra¬ 
pidità,  mentre  l’aumento  di  questi  tumori 
è  assai  meno  rapido  ;  gli  osteosarcomi  sono 
internamente  attraversati  da  schegge  o  fram¬ 
menti  ossei,  che  non  trovansi  mai  in  tumo¬ 
ri  d’altra  natura.  L’osteosarcoma  non  ha  la 
crepitazione  che  abbiamo  indicato. 

Da  tutto  ciò  si  deducono  queste  conse¬ 
guenze  pratiche,  cioèi.°  differire  essenzial¬ 
mente  fra  loro  queste  due  malattie;  2.0  es¬ 


sere  l’osteosarcoma  la  degenerazione  can¬ 
cerosa  delle  ossa,  mentre  le  cisti  ossee  non 
sono  che  lo  scostamento  meccanico  delle  la¬ 
mine  ossee  dipendente  il  più  delie  volte  dalla 
presenza  di  corpi  fibrosi  simili  a  quelli  deD 
la  matrice;  3.°  quando  questi  corpi  non  siano 
degenerati  in  cancro,  potersi  ,  con  una  in¬ 
cisione,  giungere  al  tumore,  svellerlo  e  non 
aver  più  a  temere  della  recidiva. 

L’  andamento  di  questi  tumori  è  general¬ 
mente  lento;  ven  ha  però  di  quelli  che  giun¬ 
gono  a  gran  volume  in  alcuni  mesi  In  ca¬ 
po  ad  un  tempo  più  o  meno  lungo  degene¬ 
rano  in  cancro,  quelli  principalmente  i  cui 
prodotti  sono  fìbro-cellulosi. 

I  materiali  delle  cisti  riproduconsi  con  una 
somma  facilità  se  non  vengono  totalmente 
distrutti. 

II  pronostico  di  questi  tumori  non  è 
grave  ,  e  tutti  guariscono  coll’  operazione, 
quando  però  1’  escrescenza  non  abbia  dege¬ 
nerato  in  cancro.  Si  potrebbe,  in  taluni 
casi,  temere  un’  emorragia  ;  ma  la  puntura 
esploratrice  fornisce  i  mezzi  di  schivare 
questo  accidente  ,  e  di  rimediarvi  se  suc¬ 
cede.  _ 

Ecco  come  si  procede  all’  operazione  :  si 
fa,  nel  più  dei  casi  ,  una  puntura  esplora- 
ratrice  per  assicurarsi  della  specie  di  pro¬ 
dotto  contenuto  nella  cisti,  inli  si  fa  un’in¬ 
cisione  sul  tragitto  del  tumore.  L’  incisio¬ 
ne  convien  farla  alla  faccia  interna  della 
bocca  per  le  cisti  ossee  della  faccia.  Giunti 
al  centro  de)  male,  si  deve  estirparlo,  prin¬ 
cipalmente  quando  il  prodotto  sia  solido  ; 
in  questo  caso  ha  talvolta  giovato  il  cau- 
tero  attuale  anche  replicato.  Tolti  gli  effetti 
del  male  ,  bisogna  occuparsi  della  causa  , 
giacché  i  prodotti  tendono  sempre  a  ripul¬ 
lulare.  A  quest’  oggetto  introduconsi  degli 
stuelli  di  filaccica  nella  ferita  ;  vi  si  fanno 
delle  injezioni  mollitive  od  irritanti  a  norma 
delle  circostanze.  Questi  mezzi  inducono 
quasi  sempre  una  infiammazione  delle  pa¬ 
reti  della  cisti,  ed  in  conseguenza  la  distru¬ 
zione  della  membrana  che  li  riveste.  Le 
pareti  rinvengono  allora  su  di  sé  stesse  ,  e 
la  guarigione  si  compie  in  capo  ad  un  tem¬ 
po  più  o  meno  lungo.  In  alcuni  casi  si  è 
costretti  a  fare  una  contrapertura  ed  a  col¬ 
locare  un  setone  fra  le  due  ferite. 

Finita  1’  operazione,  si  applicano  catapla¬ 
smi  alla  parte  e  si  raccomanda  la  dieta.  E 
di  spesso  utile  il  fare  uno  o  più  salassi  per 
dissipare  i  sintomi  infiammatorj. 

Talvolta  il  tumore  ,  facendo  più  promi- 
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nenza  all'esterno,  che  non  all’interno,  vuol 
essere  attaccato  da  quella  parte.  Una  gio- 
vin  donna  pertossi  ail’llótel-Dieu  per  farsi 
guarire  da  Dupuytren  di  un  tumore  che 
aveva  alla  mascella  inferiore.  Era  questi  di 
figura  ovale  e  del  volume  di  un  uovo  di  gal¬ 
lina.  Lo  sviluppo  n’  era  stato  lento  ,  senza 
dolori  lancinanti,  senza  fungosità  nè  cangia¬ 
mento  di  colore  della  pelle  ,  e  faceva  più 
prominenza  alPinfuori,  di  modo  che  richie¬ 
deva  una  differenza  nel  modo  d’  operarlo. 
Parecchie  persone  toccarono  il  tumore  ,  e 
s'accorsero,  come  in  altri  casi  ,  della  cre¬ 
pitazione  ;  ma  il  contatto  ripetuto  di  molte 
mani  la  fece  sparire  e  non  si  sentì  più.  Si¬ 
curo  d’  averla  sentita  ,  Dupuytren  ne  attri¬ 
buì  la  scomparsa  all’  infossamento  ,  all’  ap¬ 
plicazione  delle  sottili  pareti  della  cisti 
sulle  parti  contenute  in  conseguenza  del  ri¬ 
petuto  contatto. 

Condotta  all'  anfiteatro  ,  la  crepitazione 
tornò  a  manifestarsi ,  in  grazia  certamente 
della  elasticità  delle  pareti  ossee  per  cui 
avevan  ripreso  la  loro  primitiva  situazione. 

Una  incisione  ,  della  lunghezza  di  circa 
un  pollice,  viene  allora  fatta  lungo  il  mar¬ 
gine  posteriore  del  muscolo  massetere  ,  ma 
soltanto  alcune  linee  al  di  sotto  della  sua 
parte  media  ,  ond’  evitare  1’  offesa  dei  vasi 
e  del  nervo  facciale.  Questa  incisione  si 
estende  fin  verso  V  angolo  della  mascella  e 
ne  vengono  scostati  i  margini  in  modo  da 
sentir  col  dito  le  pareti  della  cisti. 

Con  un  colpo  di  bistori  ne  attraversa 
egli  allora  la  parete  ossea  anteriore,  e  n’  e- 
sce  tosto  in  abbondanza  una  sierosità  ros¬ 
siccia  e  sanguinosa  ,  senza  che  siavi  dentro 
nessuna  sostanza  solida.  Viene  allora  intro¬ 
dotto  fra  le  labbra  della  ferita  e  della  cisti 
uno  stuello  ond’  impedire  che  si  riuniscano  ; 
si  fanno  delle  ripetute  injpzioni  mollitive 
neH’interrio  del  tumore  ,  e  si  applicano  ca¬ 
taplasmi  emollienti  sulla  guancia. 

Dopo  P  operazione  ,  la  malata  non  soffrì 
alcun  accidente  ;  colP  ajuto  degli  stuelli  la 
ferita  è  rimasta  aperta  ;  e,  sia  in  conseguenza 
del  contatto  irritante  dell’aria,  sia  per  que¬ 
ste  due  cause  insieme,  si  stabilì  nell’interno 
della  cisti  una  copiosa  suppurazione.  Ad 
ogni  injezione  vedevasi  uscir  P  acqua  tor¬ 
bida  e  carica  di  pus  di  buona  natura  ,  che 
infine  si  fece  chiara.  Un  leggier  rossore  con 
gonfiamento  erasi  manifestato  sulla  guancia 
nei  dintorni  dell’  apertura  ,  che  indicava 
nulla  di  spiacevole.  Lo  scostamento  delle 
pareti  andava  diminuendo,  e  Dupuytren  era 


determinato  a  non  tentare  alcun  mezzo  ar- 
tiGziaie  di  eotnpressione  ,  persuaso  che  (a 
loro  sola  situazione  dovea  bastarvi.  Com¬ 
presse  ,  in  fatti,  com’  erano  ,  da  una  parte  , 
dai  muscoli  pterigoidei  ,  e  dall’  altra  ,  da! 
massetere  ,  non  vi  era  da  dubitare  che  lo 
sforzo  violento  e  sostenuto  di  questi  mu¬ 
scoli,  congiuntamente  all’infiammazione  sup¬ 
purativa  dell’  interno  della  cisti  non  deter¬ 
minasse  l’avvicinamento  di  queste  pareti  e 
non  cancellasse  in  poro  tempo  ogni  defor¬ 
mità  ,  tranne  quella  che  la  posizione  della 
cisti  avea  forzato  di  fare  esternamente. 

Per  una  malattia  di  sirnil  fatta  ,  voglio 
dire  ,  per  un  tumore  fibro-celluloso  di  non 
ordinaria  grossezza  sviluppatosi  nella  diploe 
del  corpo  della  mascella  inferiore  ,  venne  , 
non  è  gran  tempo  ,  eseguita  in  questo  no¬ 
stro  Spedai  maggiore  e  con  e^ito  felicissimo 
l’amputazione  parziale  della  mascella  infe¬ 
riore.  E  poiché  siamo  su  questo  argomento, 
riempiremo  una  lacuna  da  noi  lasciata  nel 
primo  volume,  e  faremo  parola  di  questa 
operazione  che  devesi  tutta  alla  moderna 
chirurgia. 

Amputazione  della  mascella  inferiore.  La 
mascella  inferiore,  non  altrimenti  che  tutte 
le  altre  ossa  del  corpo  umano,  può  essere 
attaccata  profondamente  dalla  carie,  andar 
soggetta  alla  degenerazione  sarcomatosa  , 
midollare  ,  ematode  ecc  ,  e  può  altresì  ve¬ 
nire  intaccata  secondariamente  dal  cancro, 
per  essersi  questo  propagato  dal  labbro  alla 
gengiva  e  da  questa  all’osso,  oppure  perla 
degenerazione  cancerosa  di  un’  epulide  che 
abbia  intaccato  il  tessuto  dell’osso  stesso,  in 
questi  due  ultimi  casi  la  malattia  è  indicata 
da  fangosità  cancerose  rosse  e  sanguinanti, 
e  può  essere  limitala  all’  orlo  alveolare  od 
alla  superficie  dell’  osso  ,  oppure  estendersi 
a  tutta  la  di  lui  grossezza  ;  laddove  ,  nel 
caso  di  degenerazione  primitiva  comincia 
la  malattia  nel  centro  stesso  dell’  osso  ,  il 
quale  a  poco  a  poco  si  gonfia,  si  ammollisce 
in  tutta  la  sua  grossezza  ,  e  si  converte 
in  un  tumore  che  d’  ordinario  acquista  uri 
considerabile  volume.  Ne’  tempi  addietro  , 
queste  malattie  venivano  riputate  come 
incurabili  ,  e  gl’  infermi  ,  per  conseguen¬ 
za,  erano  abbandonati  a  sé  stessi  e  mo¬ 
rivano  immancabilmente;  ma  avendo  l’os¬ 
servazione  dimostrato  più  volte  che  le 
ferite  con  perdita  di  sostanza  delle  parti 
molli  e  dure  del  mento  ,  prodotte  da  palle 
di  cannone  ,  venivano  talvolta  dalla  na¬ 
tura  e  dall’  arte  sanale  ,  ciò  suggerì  al 
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signor  Dapuylren  1’  idea  di  un’  operazione  , 
eh’  egli  per  primo  inventò  e  mise  in  ese¬ 
cuzione.  L’  amputazione  dunque  della  ma¬ 
scella  inferiore  forma  una  delle  preziose  con¬ 
quiste  di  cui  va  superba  la  moderna  chi¬ 
rurgia  . 

jl  primo  caso  in  cui  questo  celebre  chirurgo 
esegui  questa  operazione  ,  fu  quello  di  un 
uomo  di  quarant’  anni  ,  il  quale  avea  sof¬ 
ferto  già  prima  dei  dolori  sordi  in  quest’os¬ 
so.  Cominciò  in  seguito  a  farsegli  vacillante 
un  dente  incisivo  ,  il  quale  poscia  finì  per 
cadere:  l’alveolo  si  riempi  allora  di  una  so¬ 
stanza  fungosa ,  la  quale  crebbe  rigogliosa¬ 
mente  in  poco  tempo.  Questo  tumore,  attac¬ 
cato  diverse  volte  col  mezzo  del  cantero  at¬ 
tuale  ,  ripullulava  sempre  più  grosso  e  più 
dolente  di  prima.  Degenerò  finalmente  in 
un  cancro  ;  e  quando  il  soggetto,  dopo  mol¬ 
te  esitazioni,  si  mise  fra  le  mani  del  sig.  Du- 
puytren  e  si  decise  di  lasciarsi  operare,  egli 
era  nel  seguente  stato  : 

il  tumore  canceroso  estenaevasi  dal  se¬ 
condo  molare  del  lato  destro  fino  al  ramo 
dell’  osso  mascellare  del  lato  opposto  ;  la 
base  della  lingua  era  spinta  all’indietro  ;  i 
denti  intaccavano  il  fungo  ,  da  cui  usciva 
una  sanie  fetida  e  nauseosa  La  mascella  in- 
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feriore  avea  triplicato  di  volume,  ed  il  sar¬ 
coma  s’  infossava  profondamente  nella  so¬ 
stanza  di  lei,  ch’era  in  parte  disorgani  zzata. 
Il  tumore,  di  color  rossiccio  misto  a  bianco, 
chiudeva  e  oltrepassava  l’apertura  della  boc¬ 
ca,  che  manteneva  aperta  per  quanto  il  per¬ 
mette  1’  articolazione  dell’  osso  mascellare. 
Egli  formava  tre  prominenze  ,  una  delle 
quali  usciva  tra  gli  alveoli  dei  denti,  men¬ 
tre  le  altre  due  alzavano  ,  una,  ìa  guancia 
destra,  l’altra,  la  sinistra.  La  commessura  de¬ 
stra,  scostata  col  dito,  poteva  essa  sola  ser¬ 
vire  all’introduzione  degli  alimenti.  La  re¬ 
spirazione  era  difficile,  copiosa  la  salivazio¬ 
ne,  la  masticazione  quasi  impossibile,  la  pa¬ 
rola  appena  distinta.  L’  appetito  però  era 
buono,  non  ingorgati  i  ganglj  linfatici  cer¬ 
vicali  ,  e  la  buona  costituzione  dell'indivi¬ 
duo  non  fece  temere  la  lenta  febbre  che  non 
lo  abbandonava  quasi  mai. 

Amministrato  due  giorni  prima  un  pur¬ 
gante,  Dupuytren  ,  ajutato  dai  signori  Ere- 
schei ,  Lcb  elon  e  Lisfianc ,  procedette  all’o¬ 
perazione.  L’infermo,  che  aveva  avuto  l'im¬ 
prudenza  di  bere  alla  mattina  un  litro  e 
mezze  di  vino  per  darsi  forza,  era  assiso  e 
mantenuto  come  per  l’operazione  della  ca¬ 
teratta  Le  arterie  labiali  furono  compresse 


da  un  ajutante  contro  i  rami  dell’osso  ma¬ 
scellare.  Il  chirurgo,  situato  dinanzi  al  sog¬ 
getto,  prese  con  la  sinistra  mano  la  parte 
destra  del  labbro  inferiore,  mentre  un  aiu- 
tante  sostenne  il  lato  sinistro  onde  tenderlo. 
Si  fece  allora  un’incisione  alla  parte  media 
di  questo  labbro  ,  estendendola  fin  presso 
all’  ioide.  Ne  risultarono  quindi  due  lembi, 
che  si  dissecarono,  staccandoli  a  destra  ed 
a  sinistra  dal  tumore,  che  si  lasciò  intatto. 
Le  arterie  labiali,  situate  nella  grossezza  dei 
muscoli,  furono  facilmente  evitate,  ed  i  lem¬ 
bi,  rovesciati  all’infuori,  ove  -  furono  mante¬ 
nuti  dagli  ajutanti.  permisero  di  scoprir  l’os¬ 
so  e  d’inridcrne  il  periostio.  Fissata  allora 
la  mascella,  se  ne  fece  la  sezione  dai  due 
lati  con  una  sega  a  mano,  un  pollice  aldi 
qua  de’  suoi  angoli. 

Non  eransi  tino  allora  perdute  che  alcu¬ 
ne  goccie  di  sangue  ;  ma  quando  con  un 
coltello  a  cucehiajo  si  divisero  i  muscoli 
che  si  attaccano  all’apofisi  geni  ed  alla  li¬ 
nea  milo-ioidea,  vennero  offese  delle  arterie 
fattesi  più  voluminose  a  motivo  della  ma¬ 
lattia.  L’emorragia  però  non  apparve  con 
tanta  violenza  corti’  erasi  temuto.  I  diti  de¬ 
gli  aiutanti  ,  come  pur  quelli  del  chirur¬ 
go,  applicati  sui  rami  delle  sottomentali  e 
delle  linguali,  sospesero  l’effusione  del  san¬ 
gue,  e  il  carcinoma  potè  essere  portato  via 
beilo  e  intiero.  11  malato  allora  svenne.  Si 
legò  il  tronco  della  sottomentale  ,  e  si  u  sò 
del  cautero  attuale  nel  fondo  della  ferita. 
Avendo  le  forze  circolatorie  ripresa  1’  ener¬ 
gia  loro  e  non  comparendo  nessun  gemi¬ 
zio  sanguigno  ,  si  mise  delle  filaccicbe  di¬ 
nanzi  a  ciascun  moncone  dell’osso,  e  si  av¬ 
vicinarono  i  lembi,  (inde  facilitare  lo  sco¬ 
lo  del  pus,  si  mise  mio  stuello  di  filaccia 
nella  parte  inferiore  della  ferita  vicino  al- 
1’  ioide  ;  si  coprirono  finalmente  le  parti 
esterne  di  filaccia  e  di  co  represse  assicurate 
con  fascia.  In  questo  istante  si  manifestò 
una  nuova  emorragia  ,  per  cui  fu  d’  uopo 
togliere  la  medicazione  ed  eseguire  una  cau¬ 
terizzazione  più  difficile  delia  prima.  Dopo 
una  nuova  medicazione,  1’  infermo  si'portò 
di  per  sè  stesso  al  suo  ietto. 

Le  parti  recise  pesavano  una  libbra  e  mez¬ 
zo.  La  mascella  era  affetta  da  esostosi,  da 
carie  ,  da  necrosi  ,  ed  ammollita  in  molti 
luoghi,  il  fungo  ,  che  s’impiantava  profon¬ 
damente  nella  di  lei  sostanza,  era  duro,  fi¬ 
broso  e  scricchiolava  sotto  il  coltello.  Pre¬ 
sentava  parecchie  ulcerazioni,  sotto  alle  quali 
i!  tessuto  era  ammollito  e  diventalo  lardaceo. 
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Moderati  furono  gli  accidenti  che  susse¬ 
guirono  una  operazione  tanto  grave.  Levate 
al  quinto  giorno  le  porzioni  d’  apparecchio 
che  la  suppurazione  avea  staccate,  si  tro¬ 
vò  perfettamente  riunita  quella  parte  di  lem¬ 
bi  ch’erasi  avvicinata.  Il  dolore  ed  il  gon¬ 
fiamento  non  erano  considerabili  ,  ed  usci 
un  copioso  miscuglio  di  scialiva  e  di  pus 
dall’angolo  inferiore  della  ferita.  Vestì  questa 
ogni  giorno  un  aspetto  più  bello  ;  al  quin¬ 
dicesimo  si  staccarono  le  escare  ;  l’appeti¬ 
to  dell’  infe  rmo  avea  ripreso  tutto  il  suo 
vigore  ,  e  non  esisteva  sconcerto  veruno  nel¬ 
l’economia.  La  ferita  era  coperta  di  botton¬ 
cini  cellulari  e  vascolari  di  buon  aspetto; 
la  suppurazione  era  diminuita;  la  fistola  , 
fatta  a  bella  posta,  si  chiuse,  e  la  ferita  cor¬ 
se  rapidame  nte  alla  guarigione.  Ventisette 
giorni  dopo  ,  l’infermo  avea  ripreso  il  suo 
mestiere  di  condottier  di  carrozze  ;  al  tren¬ 
tesimo  staccaronsi  due  picciole  porzioni  d’os¬ 
so  dalle  estremità  del  moncone,  e  quindici 
giorni  ancora  dopo  la  guarigione  era  com¬ 
pita.  Si  vide  allora  non  senza  meraviglia 
quest’  uomo  restituito  alfe  sue  ordinarie  oc¬ 
cupazioni,  non  presentare  che  appena  le 
tracce  della  sofferta  perdita  di  sostanza  ,  e 
poteva  facilmente  parlare,  respirare  ed  in¬ 
ghiottire.  1  tessuti  si  sono  induriti  ;  i  due 
monconi  avvicinati  hanno  servito  ad  essi 
d’appoggio,  ed  una  specie  di  mento  di  nuo¬ 
va  creazione  ha  fatto  quasi  totalmeute  spa¬ 
rire  la  deformità.  Dodici  anni  dopo  1’  ope¬ 
razione  il  malato  godeva  ancora  di  buona 
salute. 

J1  metodo  operativo  per  amputar  la  ma¬ 
scella  è  quello  stesso  posto  in  opera  dal  sud¬ 
detto  celebre  chirurgo  ,  tranne  alcune  leg¬ 
giere  modificazioni  e  miglioramenti  che  sono: 

i.w  Di  far  scorrere  un  bisturi  a  piatto 
sotto  la  mascella,  onde  staccare,  in  una  pic¬ 
cola  estensione,  le  parti  molli  che  si  fissano 
alla  linea  milo-ioidea,  di  rimpetto  al  pun¬ 
to  in  cui  si  propone  di  segarl  ’osso;  di  stac¬ 
car  il  periostio  circolarmente,  e  di  far  scor¬ 
rer  sotto  alla  mascella  un  pezzo  di  legno  o 
di  corno  per  difender  le  parti  molli  dai  den¬ 
ti  della  sega  ; 

2  °  Di  dirigere  questa  dall’  avanti  all’in- 
dielro  ed  un  po’ obbliquamente,  in  modo  da 
dividere  1’  osso  a  sbieco  a  spese  della  sua 
tavola  interna  ,  qualora  da  questa  sezione 


obliqua  dell'  osso  si  possa  conservarne  un 
pò  più  di  parte  sana. 

3. °  Di  avere  l’importante  avvertenza,  al¬ 
lorché,  segato  l’osso,  si  stacca  il  frammento 
dalle  parti  molli  che  si  attaccano  all’apo  fisi 
geni,  di  fissar  la  lingua,  facendola  prender 
per  la  punta,  dopo  averla  involta  in  un  pan¬ 
nolino  ;  poiché  taccade  in  fatti  di  spesso 
che  quest’organo  ,  piivato  de’  suoi  punti 
d’attacco  al  mento,  si  rovescia  bruscamen¬ 
te  dalla  parte  della  faringe  ed  induce  la 
soffocazione  chiudendo  la  glottide.  In  un 
accidente  di  tal  fatta,  avvenuto  a  l  sig.  Lai - 
larnand  di  Mompellieri,  egli  ha  fatto  un’in¬ 
cisione  al  condotto  aereo  per  far  respirare 
il  malato  ch’era  privo  di  sensi.  Si  previene 
e  vi  si  rimedia  facilmente  col  mezzo  indi¬ 
cato;  e  dopo  alcuni  istanti  la  lingua  ripren¬ 
de  in  qualche  modo  il  suo  equilibrio,  e  non 
avvi  più  a  temere  che  si  rovesci  ; 

4. °  Di  riunire  con  un  sufficiente  numero 
di  punti  di  cucitura  attorcigliata  i  margini 
della  soluzione  di  continuità  fatta  al  labbro 
inferiore  ed  al  mento. 

Caso  che  per  l’estensione  della  malattia 
una  sola  incisione  verticale  non  bastasse  a 
scoprire  abbastanza  da  lungi  i  lati  dell’os¬ 
so,  se  ne  farà  una  seconda  trasversale  lun¬ 
go  la  base  della  mascella.  Ove  poi  il  can¬ 
cro  del  labbro  si  fosse  propagato  all’  osso, 
e  che  i’  amputazione  di  questo  fosse  giudi¬ 
cata  indispensabile  ,  converrebbe  isolare  il 
male  al  labbro  con  due  incisioni  le  quali, 
partendo  dal  margine  libero  di  questo,  ande- 
rebbero  a  riunirsi  in  basso,  ad  angolo  acu¬ 
to,  vicino  all’ioide. 

Ciò  sia  detto  per  1’  amputazione  della 
parte  di  mezzo  della  mascella  ,  giacché  il 
chirurgo  dovrà  modificare  le  sue  incisioni 
a  norma  della  situazione  dell1  osso  da  do¬ 
versi  segare. 

Giusta  il  signor  Richerand  però,  i  casi  in 
cui  si  deve  ricorrere  a  questa  operazione 
con  vantaggio  sono  infinitamente  rari,  giac¬ 
ché  non  può  essa  riuscire  che  ne’  cancri 
limitati  all’osso.  Bisogna  altresì  che  l’esten¬ 
sione  del  male  non  obblighi  a  portar  via 
una  parte  troppo  grande  di  mascella.  Se  si 
amputa,  egli  dice,  tutto  ioti  ero  il  di  lei  cor¬ 
po,  come  l’ho  tatto  su  due  malati,  si  rende 
impossibile  l’  avvicinamento  dei  due  pezzi 
dell’osso  (t)  ;  la  ferita  non  si  chiude,  e  gl’in- 


(«)  La  impossibilità  di  avvicinare  i  due  pezzi  delEosso  non  debb’essere  una  decisa  con- 
trmdicazione  ,  essendosi  osservato  che  fra  i  due  pezzi  distanti  sviluppasi  in  seguito  una 
sostanza  intermedia  fibro-cartilaginosa  che  li  riunisce  ,  la  quale  acquista  col  tempo  tanto 
di  solidità  da  poter  servire  auche  alla  masticazione. 
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fermi  periscono  in  capo  ad  alcuni  mesi  ri¬ 
finiti  da  un*’  abbondante  suppurazio  ne  ,  ma 
principalmente  per  la  continua  perdita  del¬ 
la  scialiva  e  per  1’  impossibilità  di  alimen¬ 
tarsi  convenevolmente,  giacché  non  posson 
vivere  che  di  pappe,  essendo  la  masticazio¬ 
ne  diventata  impossibile  e  la  deglutizione 
diffìcilissima,  perchè  la  lingua  e  la  laringe 
non  sono  più  attaccate  al  mento  per  la  se¬ 
zione  totale  dei  muscoli  impiantati  all'apofì- 
si  geni.  Lo  spettacolo  di  questi  infelici  è  si 
deplorabile,  che  si  deve  rinunziare  all’  am¬ 
putazione  della  mascella  ogni  qual  volta  le 
parti  molli  sono  malate,  ed  è  impossibile 
di  riunirle  immediatamente  dopo  portata  via 
la  porzione  d’osso  malato. 

Ad  onta  di  queste  giudiziosissime  riflessio¬ 
ni  de!  sudodato  signor  Richerund ,  i  chirur¬ 
ghi  hanno  spinto  il  loro  ardimento  fino  a 
portar  via  tutta  intiera  una  metà  della  ma¬ 
scella,  disarticolandola  ;  e  dicesi  che  in  tre 
di  queste  operazioni,  fatte  dal  signor  Valen¬ 
tino  Mott  ,  una  sia  stata  susseguita  da  un 
compiuto  successo.  Anche  tra  gli  operati  con 
buon  esito  dal  signor  Dupuytren .  se  ne  tro¬ 
va  uno  a  cui  1’  amputazione  dell*  osso  ven¬ 
ne  fatta  immediatamente  dinanzi  all’ultimo 
molare  di  ciascun  lato.  ) 

264.  Ascessi  del  seno  frontale.  Essi  sono 
somiglianti  nella  specie  e  nelle  cagioni  a 
quelli  dei  seni  mascellari.  Alle  volte  na¬ 
scono  da  percosse  alla  parte  inferiore  della 
fronte,  con  fessura  della  parete  anteriore  del 
seno.  Essi  poi  si  conoscono  più  tardi  e  più 
difficilmente  di  quelli  del  seno  d ’  Igrnoro  per¬ 
chè  le  pareti  del  frontale  sono  più  resistenti, 
e  più  l’anteriore  che  la  posteriore,  essendo 
altronde  la  prima  soltanto  esposta  ai  sensi, 
non  1  altra.  La  vicinanza  inoltre  del  cerebro 
e  dell'  occhio  li  rende  più  pericolosi. 

265.  L'infiammazione  acuta  de’ seni  fron¬ 
tali  si  manifesta  con  dolori  più  forti  e  si¬ 
gnificanti,  ma  se  è  piu  lenta,  il  dolore  più 
cupo  può  prendersi  per  un  dolor  di  testa 
ordinario,  o  per  un  raffreddore.  Quando  poi 
si  taccia  suppurazione  ,  passa  alle  volte  la 
materia  giu  nel  naso,  dove,  se  è  scarsa,  può 
anche  non  essere  osservata.  Se  poi  tutta  o 
gran  parte  di  materia  si  trattenga  nel  seno, 
essa  lo  gonfia  ,  ma  piu  facilmente  verso  il 
cranio*  Alle  volte  la  materia  fora  la  parete 
esterna,  da  dove  discende  ad  infiltrarsi  nel- 
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la  palpebra  superiore,  la  quale  si  gonfia  gran¬ 
demente,  e  scoppiando  lascia  scoprire  il  gua - 
sto  dell’osso  più  o  meno  facil  mente  secondo 
la  distanza  dal  medesimo.  Alle  volte  si  for¬ 
ma  la  marcia  in  un  sol  seno  ,  ma  si  co¬ 
munica  facilmente  all'altro  forando  il  setto, 
o  anche  fa  maggior  erosione  aprendosi  una 
larga  comunicazione  col  naso,  e  fino  co'  se¬ 
ni  mascellari:  ovvero  si  apre  nel  cranio,  pro¬ 
ducendo  un’improvvisa  apoplessia  (1  j.  A  male 
più  avanzato  si  perde  la  vista  nell’occhio  cor¬ 
rispondente,  onde  il  citato  Richter  inclina  a 
credere  che  varie  apoplessie  ed  amaurosi  , 
in  cui  sovente  i  malati  accusan  dolore  in¬ 
sopportabile  alla  regione  del  seno  frontale 
e  siccità  del  naso,  dipendano  da  una  morbo¬ 
sa  affezione  di  quello  (2).  Si  sono  pur  ve¬ 
duti  degl’  infermi,  i  quali  eran  ciechi  sotto 
i  forti  dolori  alla  fronte,  e  vi  vedevano  allo 
scemar  del  dolore. 

266.  La  cura  de’  mali  infiammatorj  del 
seno  frontale  sarà  come  delle  altre  infiam¬ 
mazioni;  e  quando  si  fosse  fatta  e  ricono¬ 
sciuta  la  suppurazione,  converrebbe  fare  la 
trapanazione  della  parete  anteriore  del  se¬ 
no,  a  meno  che  la  marcia  non  si  fosse  be¬ 
ne  avviata  ad  uscire  dal  naso,  chè  allora 
potranno  bastare  le  injezioni.  Nel  caso  poi 
che  la  materia  avesse  di  già  forato  1’  osso, 
si  può  servirsi  di  quel  foro,  dilatandolo,  se 
occorre,  purché  sia  in  sito  opportuno  ,  al¬ 
trimenti  farne  un  a ltro  col  trapano,  special- 
mente  dove  siavi  vasta  carie  o  escrescen¬ 
ze  carnee  ed  ossee.  Ciò  fatto,  alle  volte  gua¬ 
risce  del  tutto  1'  apertura  ,  ed  altre  rimane 
fistolosa,  o  perchè  siavi  ancora  della  ulce¬ 
razione  o  carie,  ed  allora  continua  ad  uscir¬ 
ne  vera  materia  ,  o  perchè  sia  chiusa  la  co¬ 
municazione  col  naso  ,  e  rifluisca  il  muco 
per  l’apertura  esteriore;  in  questo  secondo 
caso  si  cerca  di  riaprire  la  strada  al  naso 
colle  injezioni  >  o  con  minugie  ,  o  con  una 
sonda,  e  non  potendovi  riuscire  ,  si  può 
tentar  di  rompere  il  tramezzo,  e  far  passa¬ 
re  il  muco  dall’  altra  parte;  o  finalmente  di¬ 
struggere  coi  cateretici  ciò  che  rimane  di 
membrana  pituitaria  nel  seno  ,  che  allora 
si  empie  tutto  di  carni  e  si  chiude  e  si  asciu¬ 
ga.  Gli  stessi  cateretici  o  i  rimedj  interni 
potranno  altresì  procurare  la  consolidazione 
dell’  ulcera  ,  secondo  il  caso. 

(  Oltre  l’infiammazione  e  la  suppurazione 


(1)  Richter.  Obs.  chir.  Fase.  2.  (2)  Malgrado  però  l'opinione  di  Richter  ,  o  almeno 

il  sospetto  di  lui  sulla  frequenza  non  avvertita  degli  ascessi  de’  seni  frontali  ,  io  duro  fa¬ 
tica  a  persuadermene,  perchè  in  una  moltitudine  di  sezioni  fatte  alla  testa  non  mi  sovvie¬ 
ne  d’avcrne  incontrati. 
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de’  seni  frontali  ,  possono  questi  ricettare 
delle  escrescenze  pólli pose  e  de’  corpi  stra¬ 
nieri.  In  quanto  ai  polipi,  credo  non  si  co¬ 
nosca  altro  esempio  che  quello  riferito  da 
Ltvret  ,  di  un  giovane  mudo  a  Parigi  con 
sette  tumori  poliposi  distinti  ne’  seni  ma¬ 
scellari  e  frontali,  nella  gola  e  nel  naso.  Pravi 
un  tumore  assai  considerabile  alla  parte  in¬ 
feriore  del  coronale  sulla  radice  del  naso^ 
aperto  il  quale,  si  rinvennero  due  polipi  di 
considerabile  volume,  semisferici,  schiacciati 
P  uno  contro  l’altro  verso  il  setto  AI ei  seni, 
che  più  non  esisterà.  Ciascuno  di  questi 
tumori  era  impiantato  verso  1’  orifizio  dei 
seni  con  uno  strettissimo  picciuolo. 

Caso  che  un  polipo  fosse  limitato  ai  seni 
frontali,  dice  Boyer ,  e  che  fosse  accompa¬ 
gnato  da  dolori  vivi,  da  tumore  formato  dal¬ 
la  tavola  anteriore  del  seno  ,  si  potrebbe 
attaccarlo  portando  via  col  trapano  una  por¬ 
zione  di  questa  tavola,  dopo  averla  scoper¬ 
ta  con  una  incisione  a  T,  il  cui  ramo  oriz¬ 
zontale  corrisponderebbe  alle  sopracciglia  ed 
alla  radice  del  naso.  Così  scoperto  il  polipo, 
lo  si  strapperebbe  con  le  mollette  se  fosse 
impiantato  sur  uno  stretto  picciuolo.  Se  l’e¬ 
stensione  delle  sue  aderenze  nonne  permettes¬ 
se  l’estirpazione,  converrebbe  distruggerlo  coi 
caustici  o  col  cautero  attuale. Ma  la  prossimità 
del  cervello  e  la  poca  grossezza  della  tavola 
posteriore  del  seno  richiederebbero  la  più 
grande  circospezione  nell’uso  di  questi  mezzi. 

1  corpi  stranieri  che  rinvengonsi  in  que¬ 
sti  seni  possono  esservici  entrati  o  formarsi 
in  questa  cavità.  1  primi  possono  essere  pez¬ 
zi  di  legno,  di  ferro,  di  piombo  eoe.,  e,  ri¬ 
conosciutane  Desistenza,  converrebbe  estrar¬ 
li,  anche,  se  è  necessario,  ingrandendo  1’  a- 
pertura  con  forbici  corte  e  forti,  o  col  col¬ 
tello  lenticolare.  Se  per  l’estrazione  del  cor- 
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po  straniero,  continua  Boyer ,  fosse  mestieri 
di  distruggere  la  più  gran  parte  della  ta¬ 
voli  anteriore  del  seno  ,  e  che  la  presenza 
di  lui  non  producesse  nessun  inconveniente, 
sarebbe  meglio  abbandonarlo,  di  quello  die 
produrre  un  guasto  da  cui  risulterebbe  una 
grandissima  deformità.  Si  sa  d’altronde  che 
sono  rimasti  per  lunghi  anni  in  questi  seni 
dei  pezzi  di  ferro  e  delle  palle  senza  pro¬ 
durre  accidenti. 

Fra  i  corpi  stranieri  che  posson  formar¬ 
si  e  crescere  ne’  seni  frontali,  i  vermi  sono 
quelli  che  vennero  il  più  delle  volte  ve¬ 
duti.  Questi  però  non  erano  punto  simili 
ai  vermi  intestinali  ,  e  la  maggior  parte  di 
essi  eran  del  genere  dei  bruchi,  bgli  è  pro¬ 


babile.  secondo  Snltzmann ,  che  le  uova  clic 
danno  orìgine  a  questi  vermi  entrili  con 
l’aria  per  le  narici.  Egli  opina  che  ciò  par¬ 
ticolarmente  succeda  col  fiutare  i  fiori  ed 
i  frutti  su  cui  sian  deposte  queste  uova  ;  e 
ciò  che  dà  qualche  peso  a  questa  conghiet- 
tura  ,  si  è  che  le  donne,  come  più  amanti 
dei  fiori,  ne  vanno  altresì  più  sotto  poste  che 
gli  uomini. 

Rimarchevolissimi  sono  i  sintomi  che  pro¬ 
duce  la  presenza  di  questi  vermi;  ma  asso- 
migiian  talmente  a  quelli  di  altre  affezioni, 
che  e  sempre  impossibile  il  sospettarne  e 
per  più  forte  ragione  il  riconoscerne  la  esi¬ 
stenza,  prima  che  1’  uscita  loro  dalle  narici 
abbia  tolto  ogni  specie  di  dubbio  col  dis¬ 
sipare  1  mali  da  essi  prodotti.  Ecco  i  feno¬ 
meni  a  cui  danno  origine. 

Un  dolore  sempre  assai  incomodo,  di  spes¬ 
so  violentissimo  ,  si  fa  sentire  alla  parte  an¬ 
teriore  della  testa  ,  vicino  alla  radice  del 
naso,  che  si  estende  talvolta  verso  le  tem¬ 
pia  ed  all’occipite.  Ora  è  una  specie  di  for¬ 
micolio,  ora  un  atroce  patimento  che  appor¬ 
ta  svenimenti,  vertigini  ,  e  talvolta  oscura¬ 
mento  subitaneo  e  passeggierò  della  vista. 
Alcuni  malati  sono  stali  presi  da  un  deli¬ 
rio  maniaco,  il  quale  non  è  cessato  che  col¬ 
l’espulsione  dei  vermi.  Talvolta  la  narice 
è  secca  ;  talvolta  la  secrezione  mucosa  è 
abbondantissima.  Alcuni  soffrono  frequenti 
sternuti  ,  ed  un  quasi  continuo  bisogno  di 
grattarsi  i!  naso  ;  taluni  portan  sempre  il 
dito  nelle  narici  ;  tali  altri  salivano  copio¬ 
samente,  altri  finalmente  sono  tormentati  da 
un  odor  fetido. 

JNon  si  conosce  alcun  mezzo  atto  ad  uc¬ 
cidere  od  a  far  uscire  questi  ospiti  molesti. 
Impotenti  sono  i  sternutatorj  ;  ma  però  è 
d’uopo  farne  uso  ,  anche  quando  riuscirou 
già  infruttuosi.  Un  mezzo  sicuro  sarebbe  la 
trapanazione  dei  seni  ;  ma  la  incertezza  del¬ 
la  diagnosi  allontanerà  sempre  un  prudente 
chirurgo  dall’  intraprendere  questa  opera¬ 
zione.) 

267.  Necrosi  della  mascella  inferiore.  Es¬ 
sa  è  la  più  soggetta  a  questo  male,  e  ciò  per 
diverse  cagioni,  quali  sono  la  cancrena 
scorbutica  delle  gengive,  che  scopre  parte 
dell’osso  e  fa  infiammare  e  suppurare  più 
estesamente  il  periostio  ,  il  forte  tialismo 
mercuriale  esulcerante  e  cangrenante  la  boc¬ 
ca,  il  vajuolo,  la  carie  de’ denti,  l’infiam¬ 
mazione  forte  reumatica  o  traumatica  del 
periostio  ,  il  vizio  venereo  ,  scrofoloso,  e  in 
fine  tutto  ciò  che  può  dar  luogo  ad  iufiain- 
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magione  e  suppurazione  del  periostio,  dan¬ 
dole  lenta  od  acuta. 

268.  la  parte  che  viene  più  d’ordinario 
attaccata  si  è  uno  de’  Iati  verso  P  angolo  ed 
ì  processi  coronoide  e  condiioide  ,  da  una 
soia  parte.  Vidi  la  necrosi  di  tutta  la  par¬ 
te  sinistra  delia  mascella  e  insieme  di  tutto 
il  mento,  fino  al  lato  destro.  E  in  altro  ca¬ 
so,  in  conseguenza  di  frattura,  tutto  1’  inte¬ 
ro  osso  era  staccato  dal  periostio  suppu¬ 
rato. 

266.  I  sintomi  della  necrosi  della  mascel¬ 
la  inferiore  sono  un  dolor  forte  e  profon¬ 
do.  con  gonfiamento  vicino  all’osso,  e  chiu¬ 
sura  della  bocca,  non  potendosi  che  poco 
o  nulla  abbassare  la  mascella  inferiore.  E 
quando  la  suppurazione  siasi  fatta  ed  aper¬ 
ta,  si  scopre  l’osso  denudato  per  molta  esten¬ 
sione  e  distaccato  dalle  parti  molli;  e  se  la 
suppurazione  sia  già  scoppiata  da  sè  da  qual¬ 
che  tempo,  si  trovano  una  o  più  aperture 
a!  difuori  ,  e  per  lo  più  alcuna  anche  in 
bocca,,  dietro  Pultirao  dente  molare  inferio¬ 
re.  Talvolta  que’  fori  sinuosi  si  prendono 
male  a  proposito  per  fìstole  prodotte  da 
denti  guasti,  ovvero  per  vizj  scrofolosi  ;  ma 
la  scopertura  estesa  delPosso,  congiunta  alla 
chiusura  straordinaria  della  mascella,  e  l’in¬ 
grossamento  successivo  delPosso,  per  la  por¬ 
zione  nuova  che  fassi  intorno  al  sequestro, 
bastano  a  far  distinguere  la  necrosi  dalle 
predette  malattie. 

2^0.  La  necrosi  della  mascella  inferiore 
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non  suole  essere  pericolosa,  e  si  guarisce 
d’ordinario  bastantemente  bene.  Solo  nel  ca¬ 
so  di  malattia  mal  conosciuta  ,  o  non  op¬ 
portunamente  curata,  riesce  talvolta  funesta, 
specialmente  nelle  persone  avanzate  in  età  , 
per  la  consunzione  indotta  dalla  lunga  sup¬ 
purazione,  e  dalia  imperfetta  nutrizione  per 
la  chiusura  de’  denti 

2 ^  i .  La  cura  della  incipiente  necrosi  da 
pura  infiammazione  acuta  sarà  la  solita  an¬ 
tinfiammatoria,  e  fatta  la  suppurazione,  su¬ 
bito  che  siasi  riconosciuto  l’ascesso  ,  se  ne 
farà  l’apertura,  che  spesse  volte  l’osso  sco¬ 
perto  di  fresco  conserva  la  sua  vitalità  ,  e 
si  riattacca  prontamente  al  periostio  senza 
cadere  in  necrosi  Ad  lina  figlia  di  pochi 
anni  si  fece  un  grosso  tumore  a  tutto  il  la¬ 
to  sinistro  della  faccia  .  che,  venuto  a  sup¬ 
purazione,  sporgeva  ancora  a!  di  dentro  del¬ 
la  bocca,  tra  la  guancia  e  le  gengive.  Ivi 
si  fece  una  larga  apertura,  si  trovò  ampia¬ 
mente  scoperta  tutta  la  superficie  esterna 
dell’  osso  mascellare  superiore-  Si  fece  an« 
VOI.  !i 
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che  un  foro  spontaneo  nel  mezzo  della  pal¬ 
pebra  inferiore  ;  eppure  questa  scopertura 
guarì  in  poco  tempo  ,  e  la  necrosi  fu  pre¬ 
venuta.  Più  singolare  si  è  il  caso  di  un  gio¬ 
vanetto  caduto  nella  tabe  purulenta  scrofo¬ 
losa,  1»  quale,  oltre  ad  un  vasto  ascesso  sul 
dorso  ,  avea  due  larghi  ascessi  agli  angoli 
della  mascella  inferiore,  aperti  al  di  fuori, 
come  anche  in  bocca,  dietro  l’ultimo  dente, 
onde  scaturiva  molta  materia.  Provài  do¬ 
po  qualche  tempo  a  prendere  con  picciola 
tanaglia  i!  pezzo  d’osso  denudato  attraver¬ 
so  all’  apertura  esterna,  ma  il  trovai  resis¬ 
tente,  e  volendo  tirarlo  con  forza,  risentiva 
il  malato  un  dolor  forte  succeduto  da  stu¬ 
pidezza  al  corrispondente  iato  del  mento  , 
senza  dubbio  per  la  stiratura  del  nervo  scor¬ 
rente  nella  mascella.  Lasciati  per  tanto  i 
tentativi,  si  limitò  la  cura  al  metodo  cor¬ 
roborante  generale  ,  e  dopo  alcuni  mesi  il 
trovai  guarito  da  sé  medesimo  senza  veru¬ 
na  sensibile  esfogliazione  :  altro  argomento 
di  non  forzare  ad  ogni  costo  la  separazione 
delle  ossa  scoperte,  quantunque  possano  sem¬ 
brare  totalmente  necrosate  ,  ma  aspettarne 
la  spontanea  mobilità  e  disgiunzione  dal  ri¬ 
manente  saho,  che  allora  l’estrazione  riesce 
facile,  e  altronde  non  si  rischia  di  dare  per 
perduto  un  osso,  che  forse  avrebbesi  potuto 
conservare. 

2^2  La  necrosi  poi  decisamente  fatta  ri¬ 
chiede  in  primo  luogo  le  sufficienti  apertu¬ 
re  per  estrarre  il  pezzo  necrosato,  e  questa 
molte  volte  convien  tentarla  al  di  dentro 
della  bocca  ,  se  da  questa  parte  vi  sia  già 
qualche  buco  il  quale  dia  a  sentire  P  osso 
morto  e  non  richieda  che  d’essere  dilatato; 
se  poi  le  aperture  o  suppurazioni  sieno  al 
di  fuori,  e  da  questa  parte  sia  P  osso  più 
ovvio  ed  accessibile,  converrà  servirsi  di 
questa  strada  preferibilmente.  Alle  volte  la 
necrosi  non  è  che  parziale  ,  cioè  di  un  sol 
pezzo  delia  lamina  esterna  o  interna  della 
mascella  ;  ma  per  lo  più  si  stacca  quasi 
tutta  la  mefà  della  mascella  in  un  co’  pro¬ 
cessi  coronoide  e  mastoide  ;  malgrado  fa 
quale  perdita,  replicate  osservasioni  hanno 
dimostrato  farsi  tale  rigenerazione  dell’osso^ 
che  poco  o  nulla  vi  resta  di  mancante  ,  e 
la  mascella  torna  a  riacquistare  pressoché 
perfettamente  la  sua  forma  e  i  suoi  natura¬ 
li  movimenti  (Tom.  I.  228.  e  seg  ). 

2^3.  Necrosi  della  mascella  superiore .  A  ldi 
cjuesta  più  terribile  malattia  in  un  uomo 
di  Go  anni,  il  quale  fu  preso  da  dolori  forti 
a  tutta  la  mascella  superiore  ed  ai  denti 
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della  medesima,  d1  intensità  e  durata  straor¬ 
dinaria,  e  con  notabile  (ebbre  :  indi  si  fe¬ 
cero  molti  ascessi  a  tutte  le  gengive  esterne 
ed  interne  ,  come  pure  alla  volta'  del  pa¬ 
lato,  lo  scoppio  de’ quali  non  arrecava  punto 
lo  sperato  sollievo.  Esci  marcia  anche  dalle 
narici,  e  si  fecero  due  ascessi  ai  lati  del 
naso  ,  ed  altri  due  alle  palpebre  inferiori 
fortemente  gonfiate.  L’  uomo  andò  depe¬ 
rendo  ,  e  morì  in  capo  a  due  mesi.  Nel 
cadavere  si  trovò  tutto  l’  osso  mascellare 
superiore  denudato,  mobile  e  separato  dalle 
ossa  tutte  e  dalle  carni  che  lo  circondano. 

2^4*  Necrosi  de’  processi  alveolari.  Anche 
questa  forma  di  necrosi  merita  d’  essere  par¬ 
ticolarmente  conosciuta  e  distinta.  Attacca 
essa  con  dolore  straordinario  le  gengive  di 
molti  denti  ad  un  tratto  ,  indi  si  fanno  va¬ 
rie  piccole  aposteme,  successivamente  scop¬ 
piaci,  e  parte  della  materia  esce  pure  scor¬ 
rendo  tra  le  gengive  ed  i  denti  ;  e  malgrado 
questi  scoppj  si  sostengono  i  dolori  assai  più 
lungamente,  che  nelle  ordinarie  limitate  pa- 
rulidi  ;  i  denti  tutti  corrispondenti  vacillano, 
e  si  allungano  un  poco  fuori  degli  alveoli  , 
indi  col  tempo,  cioè  nello  spazio  di  qualche 
mese,  o  anche  un  anno  e  più,  si  vanno  qua 
e  là  esfogliando  varj  pezzetti  d’  alveolo  ,  i 
denti  si  tornano  ad  assodare  ,  ed  il  male 
dopo  lungo  corso  finalmente  guarisce.  Nella 
necrosi  del  processo  alveolare  della  mascella 
inferiore  si  fan  qualche  volta  delle  suppu¬ 
razioni  anche  sotto  del  mento.  Vidi  questa 
malattia  attaccare  talvolta  gli  alveoli  de’ soli 
sei  od  otto  denti  anteriori  della  mascella 
inferiore  ,  ed  altre  volte  quasi  tutti.  In  al¬ 
tro  caso  la  necrosi  attaccò  tutta  l’estensione 
del  processo  alveolare  della  mascella  supe¬ 
riore  :  ma  più  la  lamina  anteriore,  o  ester¬ 
na  ,  che  l’altra  verso  il  palato,  e  le  sepa¬ 
razioni  de’  pezzi  alveolari  durarono  circa 
due  anni  ,  sema  però  che  si  perdesse  alcun 
dente  ,  ne  che  vi  rimanesse  alcun  altro  di¬ 
fetto.  La  differenza  essenziale  tra  questa  ma¬ 
lattia  e  le  parulidi  ordinarie  si  è  che  queste 
consistono  nella  infiammazione  e  suppurazio¬ 
ne  altronde  più  limitata  delle  gengive,  mentre 
nell’altra  s’infiamma  e  suppura  per  molta 
estensione  il  periostio  del  processo  alveolare, 
da  cui  si  stacca,  lasciandolo  cadere  in  ne¬ 
crosi. 

2;5.  La  cura,  ne’primi  principi,  potrebbe 
forse  in  qualche  caso  riuscire  a  prevenire 
la  suppurazione  ,  impiegandosi  un  efficace 
metodo  antiflogistico,  e  segnatamente  le  «an¬ 


niento,  o  le  scarificazioni  penetranti  fino  al 
periostio  ed  i  coliutorj  emollienti.  Qualora 
poi  la  suppurazione  sia  già  fatta  ,  altro  non 
resta  che  di  aprire  le  più  cospicue  suppu¬ 
razioni,  e  quindi  col  tempo,  a  misura  che  si 
presentano  le  schegge  alveolari,  foranti  colle 
loro  punte  le  gengive,  sollevarle  colla  punta 
della  spatola  e  distaccarle  di  mano  in  mano 
colle  molletta.  Alle  volte  si  sentono  le  punte 
ossee  ancora  in  parte  coperte  dalle  gengive, 
ed  allora  si  può  sollecitarne  la  caduta  sco¬ 
prendole  col  taglio  delle  gengive  medesime, 
astenendosi  poi  assolutamente  dallo  strap¬ 
pare  verun  dente,  comechè  molto  vacillante, 
giacché  col  tempo  sogliono  rinfranrarsi,  come 
si  è  detto. 

2^6.  Necrosi  dell’osso  della  guancia.  Vidi 
questa  gravissima  malattia  fare  un  corso  per¬ 
fettamente  uguale  in  due  casi,  eh’  entrambi 
finirono  colla  morte. 

23^.  Comincia  il  male  con  un  dolore  pro¬ 
fondo,  più  o  meno  acuto,  all’osso  della  guan¬ 
cia  ,  dove  in  seguito  si  forma  un  gonfia¬ 
mento  duro,  aderente  all’osso,  e  somi¬ 
gliante  ad  esostosi;  i  denti  si  avvicinano 
senza  più  poter  aprire  la  bocca,  come  nella 
necrosi  della  mascella  inferiore.  Quindi  si 
viene  a  sentire  una  lentamente  crescente 
fluttuazione,  ed  aprendo  l’ascesso  una  volta 
spiegato  ,  si  trova  scoperto  e  guasto  tutto 
1’  osso  della  guancia.  Dopo  1’  apertura,  in 
luogo  di  disporsi  alcuna  separazione  della 
carie,  questa  anzi  fa  progressi  verso  la  fossa 
temporale  e  zigomatica,  verso  l’orbita,  verso 
il  seno  mascellare,  ed  anche  più  in  giù  alla 
mascella  inferiore,  alle  quali  parti  si  vanno 
facendo  nuove  gonfiezze  e  suppurazioni  pro¬ 
fonde  ;  i  denti  ultimi  molari  superiori  si 
fanno  neri  e  vacillanti,  e  si  staccano  facil¬ 
mente,  passando  la  materia  in  bocca  e  nel 
naso  ;  e  finalmente  vi  s’introduce  una  estesa 
putrefazione  cancrenosa  ,  sotto  la  quale  il 
malato  muore  con  quasi  tutte  le  ossa  della 
faccia  mortificale. 

2^8.  Ne’  due  casi  da  me  osservati,  la  ma¬ 
lattia  sopraggiunse  a  due  uomini  altronde 
sani  ,  uno  di  35  anni  ,  1’  altro  di  6o,  senza 
poterne  conoscere  la  cagione  ;  nè  i  mezzi 
impiegati  per  dar  pronto  esito  alla  materia, 
e  per  sollecitare  lo  staccamento  delle  ossa 
guaste  ,  punto  giovarono.  Forse  un’  escara 
fatta  per  tempo  sui  tegumenti  della  guancia 
tumida  e  dolente  ,  sostenendone  copiosa  e 
lunga  la  suppurazione  ,  potrebbe  in  casi  si¬ 
mili  prevenire  la  necrosi,  e  troncare  ne’suoi 
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attuale  sulla  necrosi  ancor  poco  estesa  ,  o 
finalmente  un’ adattata  cura  interna  ,  se  al¬ 
cun  vizio  costi! azionale  si  sospettasse  es¬ 
serne  la  cagione. 

CAPO  111. 

MAH  DEGLI  OCCHI. 

o~9  Possono  queste  malattie  attaccare  spe¬ 
cialmente  le  palpebre,  le  vie  lacrimali,  la 
congiuntiva,  le  diverse  parti  del  globo,  cf  la 
totalità  del  medesimo  ,  o  le  sue  vicinanze, 
ovvero  più  parti  nello  stesso  tempo.  Alle 
moltiplici  combinazioni  di  tanti  vi/j  minu¬ 
tamente  divisi  e  descritti  furono  dati  altret¬ 
tanti  noriii  particolari  per  lo  più  tratti  dal 
greco  ,  che  resero  pomposamente  estesa  la 
patologia  degli  occhi  oltre  i!  bisogno.  Noi  , 
intendendo  comprendere  tutta  questa  farra¬ 
gine  in  un  solo  capitolo,  ci  limiteremo  alle 
cose  più  essenziali,  rimettendo  per  l’acquisto 
di  cognizioni  maggiori  alle  tante  opere  parti¬ 
colari  già  possedute  dal  pubblico  su  questa 
materia  l  i  ). 

280.  Tubercoli  palpebrali.  Tralasciando  di 
parlate  dei  tumori  cistici  ordinar]  più  gran¬ 
di  ,  meritano  qualche  particolare  menzio¬ 
ne  certi  tubercoletti  di  figura  per  lo  più 
emisferica,  cioè  convessi  verso  la  cute,  appia- 


dissipano  e  svaniscono  da  lor  medesimi  ;  on- 
d’è  bene  differirne  alquanto  1’  estirpazione 
fino  a  tanto  che  si  veggano  sussistere  osti- 
J  nati  già  da  raeiz1  anno  o  un  anno.  IN  e  ho 
veduto  pure  alcuno  risolversi  sotto  l’appli¬ 
cazione  costante  di  un  cerottino  mercuriale, 
o  diaquiton  c  die  gomme  in  una  giovane  , 
che  ne  aveva  diversi,  vennero  essi  a  scop¬ 
piare  verso  la  pelle  ,  senza  perù  votarsi  be¬ 
ne  ,  ma  in  vece  parevan  cangiati  in  una 
molle  carne  escresoente  ,  che  andai  consu¬ 
mando  eolia  pietra.  Ve  ne  ha  in  fine  di 
quelli  che  veramente  non  vogliono  andar 
via  ,  e  che  bisogna  estirpare  ;  il  che  quasi 
sempre  conviene  fare  dalla  parte  di  dentro 
della  palpebra  ,  come  già  faceva  il  Pulsai- 
va,  cioè  dalla  parte  della  congiuntiva,  a  cui 
soglion  essere  aderenti  colla  loro  base  pia¬ 
na  .  sicché  difficilmente  possono  estirparsi 
senza  portar  via  porzione  di  essa  congiunti¬ 
va,  onde  se  si  volesse  aprir  la  pelle  per  di 
fuori,  ed  estrarli  da  questa  parte,  non  si  po¬ 
trebbe  a  meno  di  forare  la  palpebra  da  parte 
a  parte,  cosa  che  alle  volte  far  potrebbe  qual¬ 
che  leggiero  impedimento  alla  guarigione,  a 
motivo  delle  lagrime  che  passerebbero  a  tra¬ 
verso  del  foro  ,  e  ciò  almeno  richiederebbe 
una  più  esatta  unione,  e  la  fasciatura  e  quiete 
dell’  occhio  per  alcuni  giorni  ,  mentre  ca¬ 
vandoli  dalla  parte  della  congiuntiva,  e  la¬ 


nati  verso  la  congiuntiva,  «  he  della  grossezza  sciando  intera  la  pelle  al  di  fuori  ,  la  parte 


di  un  grano  di  miglio  di  rado  superano  quella 
d’un  grano  di  formentone  :  più  frequenti  alla 
palpebra  superiore  che  all’  inferiore  ,  quan¬ 
tunque  se  ne  dieno  anche  in  questa  ,  e  per 
Io  più  situati  sulla  larghezza  delle  palpebre, 
tra  l’arcata  dell’orbita  ed  i  tarsi,  rade  volte 
soltanto  poggiati  sulla  faccia  esterna  di  que¬ 
sti  ,  non  però  posti  veramente  sul  margine  , 
come  l’orzajuolo,  a  cui  altronde  nella  figura 
e  limitata  grossezza  si  assomigliano.  Soventi 
volte  ve  n'ha  più  d’uno  per  palpebra  ,  e  se 
ne  fanno  tanto  sopra  un  occhio  che  sul¬ 
l’altro,  ma  più  spesso  ve  n’ha  un  solo  alla 
palpebra  superiore.  Al  maneggiarli,  si  venton 
duri  come  se  fossero  ghiandolette,  ma  sono 
veramente  cistici,  contenenti  poca  sierosità 
torbida  bianchiccia  ,  involta  di  cisti  grossa. 

!  ali  tubercoletti  accade  assai  volte  che  dopo 
aver  sussistito  alcuni  mesi  o  anche  più  ,  si 


guarisce  da  sè  in  tre  o  quattro  giorni  con 
poco  incomodo  ,  fuori  di  quel  primo  bru¬ 
ciore  del  taglio  non  più  di  mezz’  ora  dure¬ 
vole  ,  e  qualche  lieve  ecchimosi,  o  flogosi 
consecutiva.  V’  ha  solamente  qualche  caso 
di  tubercolo  situato  in  modo  che  col  rove¬ 
sciamento  delle  palpebre  non  si  può  ben  met¬ 
tere  allo  scoperto,  o  le  palpebre  stesse  sten¬ 
tano  a  rovesciarsi  per  la  strettezza  di  loro 
apertura  ,  o  per  l’intolleranza  del  soggetto  ; 
ne’  quali  casi  non  si  può  a  meno  di  fare  l’o¬ 
perazione  tagliando  la  pelle,  il  che,  facendosi 
a  seconda  delle  pieghe  trasversali,  non  la¬ 
scia  segno.  In  uno  di  questi  tubercoli  fui 
pure  necessitato  di  operar  per  di  fuori,  per¬ 
chè  era  situato  tra  la  fac  ia  esterna  del  tarso 
ed  i  tegumenti  :  come  pure  è  da  operaie 
per  di  fuori  quando  il  tubercolo  siasi  aperto 
di  già  esternamente. 


(O  tfifre  i  trattati  particolari  di  Maitre  Jean ,  S.  Loca,  Guerin ,  Janin,  Plenfe ^Korrwn, 
Dessais ,  Geudron ,  Pcllier ,  P/enzel,  e  molti  altri,  meritano  soprattutto  d’essere  consultate 
le  opere  di  Richter  e  Scarpa,  come  quelle  che  danno  le  più  estese  ed  esatte  notizie  sopra 
queste  malattie,  e  le  operazioni  che  ad  esse  convengano,  li  Fieer  oculista  di  Vienna  ha 
pubblicato  nel  17 (j<j  un  repertorio  di  tu  te  le  opere  fino  allora  comparse  sulle  malattie 
degli  occhi. 
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i.  Per  fare  1’  eslìrpazi#ne  dalla  faccia 
interna,  si  fa  da  un  assistente  rovesciare  in 
fuori  la  palpebra  portante  il  tubercolo  ,  in 
modo  che  questo  sporga  visibilmente  sotto 
la  congiuntiva  ;  quindi  il  chirurgo  fende 
con  un  piccolo  scalpello  la  congiuntiva  , 
ne  separa  e  discosta  i  margini  colle  mol¬ 
lette  ,  o  con  qualche  ulterior  dissezione  , 
indi  per  quest’apertura  fa  sporger  fuori 

10  denudato  tubercolo  ,  il  quale  poi  si 
fa  sortire  recidendone  collo  stesso  coltel¬ 
lino  le  aderenze  ,  o  se  torna  più  comodo 
colle  forbici  curve  sul  loro  piatto.  Non  rade 
volte  la  congiuntiva  è  eo.ù  distesa  ,  sottile  , 
aderente  e  confusa  colla  base  della  piccioìa 
cisti,  che  difficilmente  ne  vien  seperata  sema 
intaccare  la  cisti  stessa,  ed  in  tal  caso  torna 
meglio  il  tagliare  la  congiuntiva  intorno  alla 
eirconferenza  della  base,  e  quindi  estirpare 

11  tubercolo  colla  porzione  della  congiuntiva 
stessa  che  lo  ricopre.  In  queste  dissezioni  ac¬ 
cade  di  leggieri  che  la  piccioìa  cisti  si  rom¬ 
pa  ,  lasciando  sortire  Pacqua  torbidetta  che 
in  sè  racchiude  ;  ma  ciò  è  meglio  di  evita¬ 
re,  potendo,  perchè  men  facilmente  conoscesi 
allora  se  si  abbia  o  no  estirpata  tutta  la  ci¬ 
sti.  Può  ancora  il  chirurgo  operar  da  se  so¬ 
lo  ,  cioè  rovesciar  la  palpebra  e  spinger  in 
fuori  il  tubercolo  colle  dita  di  una  mano  , 
ed  estirparlo  coll'altra.  Fatta  l’operazione,  si 
tengon  chiuse  ,  e  fomentate  d’  acqua  fredda 
le  palpebre  :  e  se  mai  fosse  rimasta  qualche 
porzione  di  cisti  ,  riconoscibile  per  una  re¬ 
sidua  durezza  ,  sarà  bene  i!  toccare  una  o 
due  volte  la  cisti  stessa  attraverso  alla  ferita 
colla  pietra  infernale.  Fuori  però  del  caso 
o  di  difficile  ed  imperfetto  rovesciamento 
della  palpebra,  o  di  aderenze  del  tumoretto 
alla  pelle  ,  gioverà  l’aver  cura  di  sradicar 
netto  il  tubercolo  ,  onde  schivare  il  nuovo 
incomodo  e  ritardo  alla  guarigione  che  ne 
viene  dall’  uso  del  caustico.  Che  se  il  taglio 
si  faccia  alla  pelle,  sortita  la  piccioìa  lupia, 
si  aspetta  che  sia  cessato  il  sangue  ,  indi  si 
copre  ed  unisce  la  piccioìa  ferita  col  taffe¬ 
tà,  nè  suol  richiedersi  più  altra  medicazione. 
Se  il  taglio  si  unisce  in  tempo  che  tramanda 
ancor  sangue,  si  rischia  di  vederne  successi¬ 
vamente  infiltrata  tutta  la  palpebra  e  con¬ 
giuntiva. 

282.  Altri  tubercoli  delle  palpebre  so¬ 
gliono  occupare  i  loro  margini,  e  sono  spe¬ 
cialmente  Porzajuolo,  la  grandine,  ed  i  pic¬ 
cioli  funghi  marginali. 

283.  IPorzajuoio  è  un  piccolo  tubercolo 
molto  dolente  ed  infiammato,  che  viene  so¬ 


vente  sm  qualunque  punto  ile’ margini  deì- 
i’una  o  dell’altra  palpebra,  ma  specialment* 
in  vicinanza  al  grand’angolo,  e  più  sovente 
verso  la  sede  de’  punti  lacrimali.  In  esso 
comincia  alle  volte  a  venire  una  rossezza 
cutanea,  e  poi  si  fa  il  nocciuolo  duro:  al¬ 
tre  volte  si  fa  prima  il  nocciuolo  ,  indi  si 
aggiugne  l’infiammazione,  la  quale  talvolta 
è  tanta,  che  fa  gonfiare  e  chiudere  ambedue 
le  palpebre  ,  come  se  fossero  attaccate  da 
risipeda  o  da  flemmone  ,  ma  presto  questa 
infiammazione  diffusa  per  consenso  si  cir¬ 
coscrive  e  si  limita  alla  vicinanze  delP  or- 
zajuelo.  che  più  o  men  presto  viene  a  sup¬ 
purazione  ,  secondo  che  più  o  men  forte  si 
è  la  infiammazione  ,  la  quale  da  Scarpa  è 
riferita  al  genere  della  furoncolare  ,  cioè  di 
quella  che  fa  follicolo  cancrenoso,  il  quale, 
se  sorte  tutto  ,  guarisce  presto  il  tumoretto, 
ma  se  rimane  dentro  ,  lascia  indietro  un 
granello  duro,  che  il  fa  più  volte  recidivo. 

284.  Le  cagioni  dell’  orzajuolo  non  sono 
sempre  patenti.  Alle  volte  sembra  d’origine 
gastrica;  altre  viene  da  imperfezione  d’altre 
escrezioni  ,  come  nella  soppressione  o  scar¬ 
sezza  de’  mestrui  :  o  da  pletora  ,  o  da  acri¬ 
monie  portate  agli  occhi.  Si  vedono  pure’ 
degli  orzajuoli  d’indole  scrofolosa,  o  scirro¬ 
sa.  Che  se  non  dipendano  da  cagione  pura¬ 
mente  locale,  soglion  essere  di  spesso  reci¬ 
divi  o  moltiplicati. 

285.  Ned  caso,  pertanto,  di  conosciuta  in¬ 
fluenza  di  alcuna  delle  indirette  cagioni 
che  si  sono  accennate,  si  dirigeranno  ad  esse 
in  primo  luogo  le  indicazioni  curative  per 
prevenirne  la  moltiplicazione  e  la  recidiva. 
E  localmente  si  cominceranno  ad  applicare 
gli  enipiastri  ammollienti,  come  il  pane  e 
latte  col  zafferano,  la  polpa  di  pomi  cotti,  o 
le  foglie  di  malva  bollite  nell’acqua,  fino  a 
a  che  il  turbe rcolo  venga  a  suppurazione 
e  si  apra  da  sè ,  il  che  suol  essere  più  (l’or¬ 
dinario  verso  la  faccia  interna  del  margine 
palpebrale  ,  dove  la  pelle  e  più  tenera.  Con 
questo  scoppio  spontaneo  molti  orzajuoli  si 
espurgano  bastantemente  e  guariscono  da 
sè  medesimi  ;  ma  sovente  vi  resta  dentro 
qualche  sostanza  centrale  viziata  ,  la  qua¬ 
le  o  è  un  follicelo  sebaceo  necrosato  ,  o 
una  concrezione  d’urnor  sebaceo,  misto  per 
avventura  a  qualche  poco  di  linfa  coagula¬ 
bile  condensata,  o  forse  un  nocciuolo  vera¬ 
mente  di  cellulosa  mortificata  ,  come  nrgli 
altri  furoncoli.  In  qualche  caso  vidi  quella 
fila  di  ghiandole  meiborniane,  che  corrisponde 
all'  orzajuolo ,  veramente  ingorgata  d’  umor 
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sebaceo  ,  che  giunsi  a  spremer  fuori  dall’a¬ 
pice  dell4  orzajuolo  medesimo,  parendo  così 
che  il  vizio  risiedesse  particolarmente  in  quei 
follicoli.  Quindi,  sul  dubbio  di  questa  rima¬ 
nenza,  sarà  ben  fatto  che  p,  e.  il  giorno  ap¬ 
presso  allo  scoppio  ,  cioè  quando  il  tuber¬ 
colo  è  già  reso  men  dolente,  e  altronde  an¬ 
cor  aperto  il  foro,  comprimasi  tra  due  dita 
il  tubercolo  per  isforzare  all’uscita  tutta  quel¬ 
la  sostanza  bianca  ,  densa  ,  centrale  ,  onde 
l’orzajuolo  rimanga  voto.  Che  se  non  si  è 
giunti  in  tempo  al' a  prima  apparizione  del¬ 
l’orzaiuolo  ,  ciò  si  farà  in  occasione  d’  altra 
recidiva:  ovvero  questa  si  potrà  prevenire, 
aprendo  colla  punta  della  lancetta  ì’  apice 
del  residuo  granello  verso  il  margine  inter¬ 
no  ,  e  votando  con  Spremitura  quella  so¬ 
stanza  centrale;  che  se  essa  non  volesse  stac¬ 
carsi^  si  toccherà  colla  penna  intrisa  in  qual¬ 
che  caustico. 

(i)  (Siccome  tale  malattia  è  quasi  sempre 
l’effetto  della  diatesi  scrofolosa,  la  quale  per¬ 
siste  ad  onta  che  il  tumoretto  sia  sanato  e 
ne  induce  perciò  una  facile  recidiva,  così 
il  dottore  B^nedict  raccomanda  l’uso  interno 
per  alcuni  giorni  del  calomelano  o  dell’etio¬ 
pe  antimoniale,  non  clic  l’applicazione  esterna 
di  una  pomata  composta  di  sei  grani  di  deu- 
tossido  di  mercurio,  di  acetato  di  rame  cri- 
stall’zzato  ana  grani  due  .  di  quattro  grani 
di  bolo  bianco,  e  di  dramme  tre  di  burro 
fresco  non  salato  ,  ogni  giorno,  od  ogni  se¬ 
condo  giorno). 

*>.86  Ln  grandine  ,  o  calazio ,  è  un  tuber- 
coletto  più  picciolo,  indolente,  della  gros¬ 
sezza  di  un  grano  di  miglio  a  quella  di  una 
lenticchia  ,  o  di  una  picciola  gragnuola,  di 
color  biancastro  e  quasi  trasparente  ,  di 
consistenza  dura,  sporgente  quasi  tutto  fuori 
della  pelle  del  margine  palpebrale,  ora  più 
all’esterno,  ora  all’interno  ,  che  par  coperto 
dalla  sola  cuticola  .  o  almeno  dalla  pelle 
molto  assottigliata  ,  diafana  ed  esangue.  Es¬ 
so  non  suole  t-pcare  alcun  riflessibile  inco¬ 
modo  ,  fuori  di  quella  picciola  deformità  , 
ed  è  lievissima  cosa  il  toglierlo  recidendolo 
alla  base  coll’apice  della  lancetta  ,  in  modo 
da  staccarne  tutto  il  picciolo  follicolo  ,  o 
veramente  si  porta  via  coll’  apice  delle  for¬ 
bici  curve  sul  piatto  ,  cercando  di  reciderlo 
alla  base  ,  ma  così  rimane  facilmente  qual» 
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che  resto  di  follicolo.  Se  1’  estirpazione  è 
stata  perfetta  ,  la  picciola  ferita  si  copre  di 
una  lieve  crosta,  e  guarisce  da  sé  medesima, 
ovvero  si  copre  con  un  pezzettino  di  taf¬ 
fetà,  se  è  sul  margine  esterno.  Che  se  pa¬ 
resse  esservi  rimasa  qualche  porzione  di  fol¬ 
licolo  ,  si  potrà  toccarla  colla  pietra,  o  altro 
cateretico;  il  che  però  non  è  nemmeno  di 
assoluta  necessità  ,  perchè  quella  base  di 
follicolo  rimasa  in  sito  assume  le  qualità  dì 
pelle  asciutta  e  sana  ,  se  non  che  col  rag¬ 
grinzarsi  vi  fa  risultare  un  picciolissirno  ap¬ 
pena  percettibile  infossamento.  L’umor  con¬ 
tenuto  è  denso,  dimetto  ,  come  chiara  d’uo¬ 
vo  cotto,  ma  un  po’ trasparente. 

287.  I  piccoli  funghi  marginali  delle  pal¬ 
pebre  sono  certe  piccole  frangie  rosseggianti 
come  carne  ,  che  si  alzano  verso  P  unione 
della  pelle  esterna  colia  interna  delle  pal¬ 
pebre,  e  sono  quasi  un  allungamento,  o  ri¬ 
piegatura  a  guisa  di  cresta,  fatta  dalla  pelle 
medesima  ,  ritenendo  però  più  il  carattere 
tenero  e  rosseggiante  della  membrana  in¬ 
terna  ,  che  della  cute  esteriore.  La  piccio- 
lezza  e  limitazione  di  tali  escrescenze  ap¬ 
pena  si  lascia  da  vicino  osservare,  ed  è  fa¬ 
cilissimo  il  levarle  con  un  coltellino  o  colla 
forbice  alla  loro  base,  che  poi  si  tocca  leg¬ 
giermente  con  un  cateretico. 

288.  Sono  inoltre  le  palpebre  soggette  ad 
edema  forte,  all’ecchimosi  ,  alla  risipola  ed 
al  flemmone.  Quando  P  edema  sia  parziale 
ed  ostinato  si  potrà  abbreviarne  la  cura 
colle  punture  o  scarificazioni  dalla  parte 
della  cute  o  della  congiuntiva^  secondo  il 
luogo  ove  sporge  maggiormente  P  infiltra¬ 
zione. 

(  L’  edema  palpebrale  tiene  spesso  die¬ 
tro  alle  infiammazioni  risipelatose  delle  pal¬ 
pebre  ,  alle  oftalmie  che  intervengono  nel 
corso  della  scarlattina  ,  dietro  1’  uso  conti¬ 
nuato  dei  fomenti  e  cataplasmi  ammollienti, 
soprattutto  allorquando  per  inavvertenza 
si  lasciano  ivi  raffreddare  Si  conosce  l’ede¬ 
ma  pei  sintomi  suoi  proprj;  si  presenta  cioè 
con  tumore  espanso  ad  una  o  ad  entrambe 
le  palpebre,  molle,  pastoso,  insensibile,  che 
conserva  l’impressione  del  dito,  pallido.  Si 
cura  coll’applicazione  di  sacchetti  ripieni  di 
erbe  aromatiche,  aggiungendovi,  ove  occor¬ 
ra,  un  po’  di  canfora  ;  oppure  con  leggier 
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fi)  Fssen domisi  accresciute  d’assai  ìe  occupazioni,  nè  potendo  attendere  con  quella 
intensità  che  per  me  si  vorrebbe  alla  compilazione  delie  Aggiunte  ,  prevengo  il  lettore 
che  quelle  che  trovano  in  questo  capo  li!  sono  opera  dei  signor  dottor  Francesco  ZuoiU} 
medico  e  chirurgo  versatissimo  nelle  malattie  degli  occhi. 
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fregagioni  fatte  con  flanella  impregnata  rii 
fumo  d’  incenso  ,  di  mastice  ,  o  d’  altre  so¬ 
stanze  resinoso-aromatiche.  Ove  poi  avvenga 
che  Pedona  accompagni  qualche  infiamma¬ 
zione  delPocrhio  nel  di  lei  periodo  attivo  , 
non  più  convengono  i  detti  rimedj  ,  ma  il 
solo  trattamento  antiflogistico  sarà  atto  alla 
cura. 

Un  simile  metodo  di  cura  si  confà  anche 
per  l’enfisema  delle  palpebre,  fenomeno  che 
ordinariamente  procede  da  un  colpo  portato 
alla  regione  dell’an'golo  interno  dell’occhio, 
al  quale  seguendo  la  rottura  di  uno  dei  con¬ 
dotti  lagrimali  ,  l’aria  penetra  per  la  fatta 
apertura  nei  tessuto  cellulare  vicino  ,  ove 
specialmente  1’  individuo  con  forza  etnunga 
il  naso. 

L’  ecchimosi  suole  risolversi  facilmente. 
Tuttavia,  a  caso  forte  e  recente,  se  lo  stra 
vaso  sporge  bene  verso  la  congiuntiva  ,  po¬ 
trà  giovare  lo  scarificar  questa,  onde  possa 
sortire  da  tal  parte  il  più  che  si  possa  del 
sangue  stravasato  ,  il  quale  altrimenti  si  va 
dilatando  alle  parti  vicine,  e  tiene  il  viso 
macchiato  e  deforme  più  lungamente.  La 
risipola  ed  il  flemmone  alle  volte  fanno  parte 
semplicemente  della  stessa  malattia  diffusa 
a  tutta  la  faccia,  o  sono  sintomatiche  della 
infiammazione  del  g’obo  dell’occhio,  o  della 
fìstola  lagrimale  passata  a  forte  imfìamma- 
zione,  o  anche  dell’orzajuolo  :  o  pure  esisto¬ 
no  essenzialmente  tali  infiammazioni  da  lor 
medesime,  producendo  non  di  rado  suppu¬ 
razione  o  anche  cancrena.  Intorno  alla  sup¬ 
purazione  ,  è  da  notarsi  in  particolare  che 
sovente  essaviene  ad  aprirsi  verso  il  grand’an¬ 
golo  ,  dove  appresso  il  primo  scoppio  della 
materia  esce  uno  scolo  sieroso  che  può  in¬ 
gannare  ,  facendo  credere  che  vi  sia  fistola 
lagrimale  ,  mentre  in  tal  caso  non  e  che  la 
sierosità  trasudata  nella  cellulare  intorno  alla 
infiammazione  più  forte  ,  la  quale  viene  a 
scaricarsi  dopo  la  marcia  per  la  medesima 
apertura  ,  e  dopo  alcuni  giorni  cessa  ,  ed 
allora  l’apertura  guarisce,  Riguardo  poi  al 
flemmone  cancrenoso,  esso  ha  sovente  la  du¬ 
rezza  e  la  circoscrizione  nucleare  propria 
dell’antrace  ,  e  finisce  a  distruggere  gran 
parte  dell’una  e  dell’altra  palpebra,  con  gra¬ 
ve  pericolo  di  ritiramento  e  rovesciamento 
incomodo  e  deforme  della  medesima.  Tale 
conseguenza  si  può  però  il  più  delle  volte 
scemar  di  molto  ,  o  quasi  affatto  prevenire, 
usando  molta  diligenza  dopo  lo  staccamento 
dell’escara,  nel  tener  la  palpebra  affetta  al¬ 
lungata  verso  dell’altra,  e  distesa  per  mezzo 
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.  di  cerotti  adesivi,  ed  intromettendo  alla  ca¬ 
vità  risultante  dalla  separazione  delle  parti 
distrutte  stuelli  e  piumacciuoli  spalmati  d'un¬ 
guento  per  facilitare  la  vegetazione  delta 
nuova  sostanza,  e  tener  indietro  più  che  si 
possa  al  loro  luogo  i  superstiti  integumenti 
naturali  ,  affinchè  in  luogo  de’  mancanti 
se  ne  faccian  dei  nuovi  ,  e  vi  concorra  il 
meno  possibile  de’vicini,  per  evitare  le  sti¬ 
rature  che  ne  verrebbero  per  una  mal  diretta 
cicatrice. 

289.  Psorottalmia  si  (hiama  un  vizio  cu¬ 
taneo  salsedinoso',  psorico,  o  erpetico  che 
dir  si  voglia,  il  quale  attacca  specialmente 
la  pelle  sui  margini  delle  palpebre,  renden¬ 
dola  rossa,  aspra,  furfuracea,  pustolosa,  tu¬ 
mida,  pruriginosa.  I  margini  delie  palpebre, 
squamosi  e  risposi,  si  attaccano  fra  di  loro 
facilmente  nel  sonno  ,  e  vi  si  accompagna 
un’  abituale  e  lenta  flogosi  della  congiunti¬ 
va,  specialmente  alla  faccia  interna  delle  pal¬ 
pebre  Se  poi  il  vizio  ,  iri  vece  della  pelle 
esterna  ,  attacchi  in  particolare  il  margine 
interno,  ove  hanno  sede  le  ghiandole  seba¬ 
cee,  allora,  predominando  maggiormente  una 
secrezione  alterata  in  quantità  e  qualità  ciel- 
l’umor  sebaceo  separato  dalle  ghiandole  del 
Mtibomio,  oltre  alla  cronica  flogosi  ,  intu¬ 
mescenza  marginale,  escoriazioni  e  puni¬ 
to  ,  dassi  a  questo  vizio  il  nome  di  lip- 
pitudine ,  o  cisposità.  Altri  hanno  distinta  la 
psorottalmia  in  umida  e  secca  la  qual  dif¬ 
ferenza  ci  par  dipendere  principalmente  dal- 
Linfestar  il  vizio  piuttosto  la  faccia  interna, 
ovvero  l’esterna  del  margine  palpebrale  , 
come  si  è  accennato. 

290.  Cagioni  della  psorottalmia  e  lippitu- 
dine  possono  essere  i  vizj  erpetici  o  scro¬ 
folosi  determinati  agli  occhi,  il  riflusso  d'u¬ 
mori  escrernentizj  per  insufficienza  di  altre 
secrezioni,  l’alterazione  lasciata  negli  ocelli 
dal  vajuolo  o  da’  morbilli  ,  ed  una  flogosi 
cronica  mantenuta  negli  occhi  per  abuso  di 
spiritosi,  per  troppa  applicazione  o  affatica¬ 
mento  qualsiasi  degli  occhi  ,  esposizione  al 
fumo,  al  fuoco,  alla  polvere  e  alla  viva  luce. 

291.  Riguardo  alla  cura  ,  converrà  quella 
per  gli  erpeti  ,  o  il  richiamo  delle  altre  se¬ 
crezioni,  o  la  derivazione  del  vizio  ad  altre 
parti  per  mezzo  de’  vescicanti  dietro  gli 
orecchi,  al  collo  ,  o  alle  braccia  :  e  local¬ 
mente  i  collirj  col  sai  di  saturno,  o  vetriolo 
bianco,  in  dose  di  due  a  quattro  grani  per 
ogni  oncia  d’acqua  ,  o  l’acqua  di  rose  con 
alcuni  grani  di  magistero  di  zolfo,  o  il  su¬ 
blimato  corrosivo  in  dose  di  un  grano  per 
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quattro  o  più  once  d’acqua  ;  o  la  pietra  di¬ 
vina  da  due  a  quattro  grani  per  ogni  oncia 
d’acqua  ,  o  le  pomate  oftalmiche  col  preci¬ 
pitato,  siccome  è  quella  di  Janin ,  o  di  Stali , 
o  l’unguento  citrino  mercuriale  allungato 
col  grasso,  o  l’unguento  di  tuzia  fatto  p.  e. 
con  una  dramma  di  questo  in  un’oncia  di 
burro,  ovvero  i  fiori  di  zinco  col  burro  alla 
medesima  dose.  Le  quali  cose  si  ungeranno 
per  di  fuori  e  s’insinueranno  entro  de’tarsi. 

29*?.  IS e 1 1  a  psorottaimia  si  fanno  alle  volte 
delle  ulcerefte  sui  nepitelli,  non  sempre  vi¬ 
sibili  ad  occhio  nudo,  ma  bensì  colla  lente, 
ed  arrivano  talvolta  fino  a  cariare  il  tarso, 
restando  in  quella  piccola  sede  più  profon¬ 
damente  penetrante  una  fistoletta.  Nella  ca¬ 
rie  del  tarso  se  ne  promuove  l’esfogliazione 
toccandolo  con  un  qualche  liquor  caustico. 
La  psorottaimia  produce  alle  volte  un  gran 
prurito,  che,  obbligando  a  fregar  gli  occhi,  fa 
peggiorare  la  malattia.  11  collirio  specialmente 
col  sublimato  lo  mitiga.  Parto  narra  di  una 
donna  che  per  lo  prurito  si  lavava  gli  oc¬ 
chi  col  più  forte  aceto,  chp,  altronde,  allun¬ 
gato  con  acqua,  si  usa  utilmente  in  diverse 
infiammazioni  leggiere  degli  occhi  <i). 

v 

E  una  specie  di  psorottaimia  anche 
quella  che  il  Buzzi  ha  chiamato  tigna  delle 
palpebre  (2)  e  che  ha  per  caratteri  il  gonfia 
mento  de’  bordi  delle  palpebre  accompagnato 
da  una  serie  di  ulcerette  (  visibili  forse  sol¬ 
tanto  per  mezzo  della  lente),  che  circon¬ 
dano  i  peli,  e  dalie  quali  ulcere  esce  in 
copia  un  umore  puriforme  che  di  notte  tem¬ 
po  incolla  insieme  i  bordi  delle  palpebre  , 
con  alcune  croste  disseminate  sui  bordi  me¬ 
desimi,  e  che  legano  come  in  mazzetti  i  peli 
delle  ciglia  ;  e  per  ultimo  la  spontanea  ca¬ 
duta  dei  peli.  Avvi  dell’ardore  sui  bordi 
palpebrali,  con  infiammazione  sintomatica 
anche  all’occhio,  e  specialmente  rossezza  e 
ingrossamento  della  congiuntiva  che  investe 
i  bordi  interni  delle  palpebre,  che  è  rossa  , 
ingrossata  ,  con  infarcimento  di  quelle  file 
di  follicoli  e  condotti  sebacei  che  veggonsi 
alla  faccia  interna  de  tarsi  terminare  al  di 
dentro  delle  ciglia,  ed  anche  pustolette  sul¬ 
la  cornea,  o  piuttosto  a’  confini  della  con¬ 
giuntiva. 

29T  Questo  vizio,  prosegue  il  Buzzi,  ha 
luogo  in  ogni  età  ,  ma  è  più  famigliare  nei 
ragazzi,  ed  ha  per  causa  il  lattime,  o  altra 
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malattia  cutanea  determinata  agli  occhi,  o 
una  lenta  e  cronica  infiammazione  delle 
ghiandole  meibomiane;  e  se  non  curasi 
presto,  l’umor  puriforme  ch’esce  dalle  ulce¬ 
rette,  venendo  assorbito  da’punti  lagrimali, 
altera  il  sacco  col  condotto  nasale,  e  vi  ge¬ 
nera  la  fìstola  lagrimale.  Fassi  oltracciò,  in¬ 
vecchiando  la  malattia,  un  particolare  in¬ 
grossamento  ed  induramento  rossiccio  nei 
bordi  delle  palpebre  ,  che  diventano  rigidi 
e  duri  come  il  euojo,  a  cui  col  tempo  suc¬ 
cede  1’  arrovesciamento  o  all’infuori  ,  o  al- 
l’indentro,  colla  obliterazione  di  uno  o  di 
ambedue  i  punti  lagrimali;  i  peli  caduti  da 
sé  non  rinascono  più  ,  restandone  sempre 
mancanti  le  palpebre,  il  qual  difetto  si  chia¬ 
ma  madarosi ,  e  finalmente  la  malattia  si  ren¬ 
de  organica  ed  incurabile. 

292.  Ora  per  questa  malattia  propone  egli 
qual  esimio  mezzo  curativo  da  sé  sperimen¬ 
tato  E  estirpare  colle  mollette  ad  uno  ad  uno 
i  peli  tutti  delle  ciglia,  appunto  come  fassi 
nella  tigna  del  capo.  All’estremità  de’  qua¬ 
li  peli  estirpati  vedesi  una  grossezza  consi¬ 
mile  a  quella  che  si  vede  ne’  capelli  tigno¬ 
si,  ed  esce  talvolta  un  po’  di  sangue.  Tale 
estirpazione  eccita  un  certo  gonfiamento  nei 
bordi  delle  palpebre  per  quattro  o  cinque 
giorni  ,  e  formasi  qualche  bitorzoletto  pu¬ 
rulento,  somigliante  ad  orzajuolo,  che  deesi 
pungere  colla  laacetta  e  levare  inoltre 
colle  pinzettine  le  croste  che  si  formano 
lungo  i  bordi  cinque  o  sei  giorni  dopo  l’o¬ 
perazione.  Si  fomenteranno  le  palpebre  con 
acqua  tiepida,  e  risolto  poi  il  gonfiamento, 
fa  d’uopo  per  cinque  o  sei  giorni,  alla  sera 
prima  di  coricarsi,  introdurre  tra  le  palpe¬ 
bre  tre  o  quattro  grani  d’unguento  di  ce¬ 
russa  in  modo  che  penetri  sotto  le  palpe¬ 
bre  stesse  ,  ed  alla  mattina  si  laveranno  o 
ripuliranno  con  acqua  tiepida.  Dopo  sette 
od  otto  giorni  si  osserverà  se  vi  sieno  ri¬ 
masti  alcuni  piccioli  peli  delle  ciglia  per 
estrarli  anch’  essi.  Qualche  rara  volta  com¬ 
parisce  dopo  alcuni  mesi  un  nuovo  indizio 
di  tigna  ,  che  attacca  soltanto  alcuni  peli 
delle  nuove  ciglia,  i  quali  bisogna  estirpare 
sollecitamente,  onde  prevenire  la  propagazio¬ 
ne  della  tigna  agli  altri. 

269.  Anchilobh'faro  è  1’  unione  preterna¬ 
turale  degli  orli  delle  palpebre  tra  di  loro, 
onde  rimangono  chiuse  perfettamente  o  vi 


(1) Nil  plus  resolvit  quam  acetum,  sed  paucum,  ne  acrimonia  sua  Jaedat.  Boerliano 

(2)  Memoria  sulla  tigna  delle  palpebre  nelle  Memorie  di  medicina  de!  dott.  Giannini,  n.  io. 
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rimane  appena  uno  spiraglio  o  fessura  tra  i 
margini  non  aderenti  in  qualche  punto.  Ciò 
che  suol  essere  verso  il  grand’angolo,  ove 
le  palpebre  vengono  anche  naturalmente  a 
meno  stretto  contatto,  quindi  sono  men  fa¬ 
cili  a  contrarre  aderenze  morbose  tra  di 
loro.  Alle  volte  le  palpebre  non  solo  si  tro¬ 
vano  unite  co’  loro  margini,  ma  di  più  sono 
attaccate  colla  loro  taccia  interna  alla  con¬ 
vessità  del  globo  dell’  occhio,  il  che  dicesi 
s imbl ef aro ,  e  questo  può  trovarsi  complicato 
con  altri  vizj  del  globo. 

(Molte  invero  sono  le  distinzioni  che  varj 
autori  intorno  al  simblefaro  hanno  emesso  , 
la  più  parte  delle  quali  di  poco  o  nessun 
vantaggio;  quella  però  è  fornita  di  qualche 
pratico  valore,  che  considera  se  1’  aderenza 
delle  palpebre  col  bulbo  dell’ occhio  sia  me- 
-diata  od  immediata:  cioè,  se  fra  le  annun¬ 
ziate  parti  esista  o  no  una  membrana  par¬ 
ticolare;  perocché  per  essa  distinzion  l’ocu¬ 
lista  è  in  grado  di  fare  un  giusto  pronostico 
quando  convenga  passare  all’  operazione.) 

297.  L’anchiloblefaro  è  alle  volte  un  vizio 
congenito,  altre  volte  è  una  conseguenza  di 
scottature,  di  vajuolo,  e  d’ogni  altro  genere 
di  escoriazioni  o  esulcerazioni.  Vidi  un  sim¬ 
blefaro  parziale  per  una  polvere  corrosiva 
soffiata  negli  occhi.  Sovente  succede  un  pic¬ 
ciolo  anchiloblefaro  parziale  meno  avvertito, 
cioè  l’adesione  di  qualche  linea  de’  margini 
palpebrali  verso  il  picciol  angolo,  per  effetto 
di  lunghe  ottalmie  nelle  quali  1’  acrimonia 
delle  lagrime  colanti  dal  picciol  angolo,  de¬ 
sta  e  mantiene  una  picciola  infiammazione 
ed  escoriazione,  per  cui  i  margini  palpebrali 
s’incollano  insieme  permanentemente,  rima¬ 
nendo  più  piccioli  gli  occhi  ,  ossia  minore 
la  spaccatura  delle  palpebre  di  quello  che 
era  prima. 

298.  Fgli  è  chiaro  che  l’anchiloblefaro  uni¬ 
versale  dee  impedire  totalmente  la  vista,  ma 
il  parziale  non  la  renderà  forse  che  un  po’di- 
fettosa,  o  non  cagionerà  altro  che  la  defor¬ 
mità  piu  o  meno  grande  ,  a  misura  della 
estensione  di  chiusura  nelle  palpebre.  Quel 
picciolissimo  e  parziale  anchiloblefaro,  che 
si  è  detto  al  picciol  angolo,  non  fa  che  li¬ 
mitare  di  troppo  l’aprimento  delle  palpebre, 
le  quali  restano  alquanto  socchiuse  come 
negli  occhi  gravati  di  sonno. 

299.  Facile  è  la  cura  dell’  anchiloblefaro 
semplice  e  parziale  ,  non  trattandosi  d’altro 
che  d’  insinuare  una  sonda  scanalata  per 
la  superstite  fessura  sotto  tutta  l’estensione 
dell’aderenza,  slendcn  dovi  s  atff  a  le  palpe- 
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bre  ,  e  queste  spaccando  dirittamente  lungo 
la  linea  di  unione  in  mezzo  alle  ciglia  su¬ 
periori  ed  inferiori  per  tutto  lo  spazio  con¬ 
venevole.  Nel  caso  poi  che  i  margini  pal¬ 
pebrali  sieno  uniti  universalmente  ,  bisogna 
alzare  in  una  piega  verticale  tanto  la  palpe¬ 
bra  superiore  che  1’  inferiore  ,  per  allonta¬ 
narle  dal  globo  dell’occhio,  e  recidere  in 
mezzo  a  quelle  pieghe  sull’  intervallo  delle 
ciglia.  Fatto  il  qual  primo  taglio,  se  l’ade¬ 
sione  è  semplicemente  marginale,  si  scoprirà 
una  cavità  tra  le*  palpebre  rialzate  ed  il  globo, 
ed  allora  si  compierà  la  divisione  delle  parti 
morbosamente  unite,  dal  mezzo  andando  verso 
i  due  angoli,  e  ciò  o  alzando  in  altre  pie¬ 
ghe  successive  le  palpebre  ,  e  spaccandole  , 
come  si  fece  nel  primo  taglio,  o  ultimandolo 
sulla  guida  della  sonda  insinuata  sotto  le  re¬ 
sidue  aderenze,  come  si  disse  per  l’anchilo¬ 
blefaro  parziale. 

300.  L’  analogia  di  ciò  che  succede  nelle 
operazioni,  così  dette  di  diuresi ,  per  altre  pre¬ 
ternaturali  adesioni  mi  fa  supporre  che  anche 
nell’ anchiloblefaro  dovrassi  trovare  una  dif¬ 
ficoltà  non  picciola  a  mantenere  la  fatta 
spaccatura  al  giusto  grado  fino  a  perfetta 
cicatrice,  senza  che  nuovamente  si  ristringa, 
rendendo  incompiuto  1’  effetto  dell’  opera¬ 
zione,  comesi  osserva  in  altre  divisioni  mar¬ 
ginali  ,  dove  all’  angolo  ultimo  della  divi¬ 
sione  appena  si  può  impedire  che  non  si 
faccia  qualche  nuova  attaccatura.  E  perciò 
si  dovranno  ogni  giorno  aprire  con  certa 
forza  le  palpebre  fino  al  punto  che  si  sono 
spaccate  ,  insinuarvi  tramezzo  dell’  olio  o 
manteca  per  renderne  men  facile  la  riunione, 
o  anche  una  pellicola  di  battiloro  o  cosa 
simile  ;  e  come  non  è  certo  che  con  tutti 
questi  mezzi  si  possa  mantenere  aperto  esat¬ 
tamente  tutto  ciò  che  è  stato  per  noi  diviso, 
sarà  un’  altra  buona  regola,  nell’  atto  della 
operazione,  lo  spaccare  le  palpebre  un  po’al 
di  là  del  bisogno^,  perchè  rimangano  suf¬ 
ficientemente  aperte  nel  supposto  nostro 
che  difficilmente  si  possa  impedire  qualche 
nuova  riunione  verso  i  loro  angoli. 

301.  Nell’ anchiloblefaro  complicato  col- 
i’  aderenza  delle  palpebre  al  globo  ,  dopo 
aver  divise  col  taglio  trasversale  le  palpebre 
rimarrà  da  separarle  ad  una  ad  una  quanto 
basta  dal  globo;  ma  questa  operazione,  fuori 
del  caso  di  picciole  e  rare  aderen /.e,  non  sa¬ 
rà  punto  capace  di  metter  I  uomo  in  i»talo 
di  vedervi  da  quell'  occhio  ,  imperciocché 
la  cornea  dopo  quella  separazione  rimarrà 
imbiaru hita  e  resa  opaca  dalla  cicali i  e,  code 
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la  fatta  separazione  non  servirà  ad  altro 
che  a  scemare  la  deformità  delle  palpebre 
chiose,  e  specialmente  a  dar  luogo  all’appli¬ 
cazione  di  un  occhio  artificiale,  qualora  roc¬ 
chio  scoperto  rimanga  opaco5  o  siasi  trovato 
S’  anchiloblefaro  complicato  con  altro  vizio 
del  globo  ,  il  qual  potrassi  in  alcun  modo 
presumere  anche  prima  della  suppurazione  , 
qualora  il  malato  non  distingua  con  quell’oc- 
chio  la  viva  luce  dalle  tenebre,  come  puossi 
fare  a  palpebre  chiuse  (i). 

302.  Atonìatoblefaro ,  blefaroptosì,  o  pro- 
ìapso  della  palpebra  superiore,  si  dice  quando 
questa  palpebra  stassi  abitualmente  abbassata 
e  cascante  sul  globo,  restando  l’occhio  chiuso 
quasi  come  nell’anchiloblefaro  ,  colla  diffe¬ 
renza  però  che  P  allungata  palpebra  supe¬ 
riore  si  può  alzare  col  dito  al  segno  da  sco¬ 
prir  1’  occhio,  perchè  non  è  punto  attaccata 
coll’  inferiore.  Dicesi  questo  vizio  lasciar 
losca  la  persona  benché  venga  sanato. 

303.  Le  cagioni  del  prolapso  della  palpe¬ 
bra  superiore  sono  l’allungamento  della  pelle 
ridondante,  ovvero  la  paralisi  del  muscolo 
elevatore.  Il  primo  difetto  può  essere  prece¬ 
duto  da  antecedente  gonfiamento  flemmonoso, 
edematoso  ,  enfisematico,  della  pelle  ,  o  da 
obesità,  o  da  rilassamento  senile.  La  rilas¬ 
satezza  e  ridondanza  della  pelle  in  questa 
specie  di  prolapso  saltano  in  parte  all’occhio, 
e  specialmente  si  vede  la  raddoppiata  pelle 
cascare  in  giù  fino  ad  esser  più  bas*a  del  tarso, 
che  ne  rimane  nascosto  ,  particolarmente 
quando  il  malato  si  sforza  di  alzare,  non  colle 
dita,  ma  colla  sola  forza  de!  muscolo  eleva¬ 
tore  la  palpebra.  Che  se  ritirasi  in  su  verso 
il  sopracciglio  il  sopravanzo  de’  tegumenti, 
allora  il  muscolo  elevatore  vedesi  aver  forza 
di  alzare  la  palpebra,  come  in  istato  sano  , 
una  volta  cessato  quell’  ingombro  di  pelle. 
La  quale  ultima  circostanza  somministra  di 
già  l’idea  del  modo  di  rimediarvi. 

304.  Il  prolapso  dipendente  da  paralisi 
suol  trarre  origine  o  da  affezione  apopfetiea, 
o  emipietica,  nel  qual  caso  è  sovente  com¬ 
plicato  coll'amanrusi  e  coll’  obbliquità  de! 
globo  ,  ovvero  è  una  paralisi  parziale  per 
contusioni  o  ferite  sul  nervo  frontale,  o  per 
consimili  lesioni  gravi  immediate  del  mu¬ 
scolo  elevaiore. 

305.  La  cura  del  rilassamento  della  pal¬ 
pebra  superiore  per  floscezza  ed  allunga¬ 
mento  de’  tegumenti  si  fa  cercando  di  rin- 
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fi)  Fielitz ,  nel  foro.  5  della  Bibl.  thfr, 
faro  congenito  trovi  solo  un  bianco  umore 
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forzarli  co’bagni  freddi,  collo  spirito  di  vino 
semplice,  o  animato  con  altre  cose  eccitanti, 
colla  tintura  di  cantaridi,  coll’ammoniaca  , 
co’  sacchetti  di  vallone»  tuffati  nel  vino,  e 
simili.  Che  se  malgrado  l’ uso  prolungato  di 
questi  topici  non  ottengasi  il  richiesto  ac¬ 
corciamento  ,  o  prevedasi  improbabile  ad 
ottenersi  ,  si  rimuove  immediatamente  la 
parte  ridondante  della  pelle  sollevandola 
in  piega  trasversale  verso  l’arcata  superiore 
dell’orbita  per  mezzo  delle  dita  o  di  una 
pinzetta,  e  recidendola  colla  forbice  ,  dopo 
aver  bene  osservato,  che,  tirata  in  su  quella 
piega,  possa  la  palpebra  non  solo  conveniente¬ 
mente  alzarsi,  ma  anche  abbassarsi,  perchè  le¬ 
vando  troppa  pelle  s’indurrebbe  il  vizio  op¬ 
posto  del  ritiramento  morboso  della  palpebra, 
e  levandone  poca  risulterebbe  incompiuto  il 
prodotto  dell’  operazione.  Portata  via  quella 
piega,  rimane  una  ferita  ovale  in  traverso, 
che  si  riunisce  coi  cerotti  ,  ajutandone  e 
sostenendone  il  combaciamento  con  una 
compressa  agente  d’ alto  in  basso  al  soprac¬ 
ciglio  e  con  fasciatura. 

3o6.  Nell’abbassamento  poi  della  palpebra 
per  paralisi  dell’elevatore  viene  commendato 
l’uso  dell’acqua  fredda,  de’  vescicatorj  alla 
fronte,  del  linimento  volatile,  della  tintura 
di  cantaridi,  della  elettricità,  delle  fregagioni 
sul  nervo  frontale  ,  e  di  un  cerotto  fatto 
coll’  olio  fetido  di  corno  di  cervo.  Si  può 
ancora  tener  alzata  la  palpebra,  quando  si 
ha  di  bisogno,  con  una  molletta  che  dall’oc¬ 
cipite  vada  al  sopracciglio  ;  ma  non  par¬ 
rebbe  poi  convenevole  il  proporre  in  que¬ 
sto  caso  la  stessa  recisione  di  pelle  co¬ 
me  nella  ridondanza  de’  tegumenti  ,  perchè 
sebbene  l’accorciamento  de’  tegumenti  ob¬ 
bligasse  la  palpebra  a  star  alzata  da  sè  , 
senza  bisogno  delle  dita  o  d’  altro  ajuto  , 
ne  seguirebbe  però  l’altro  inconveniente  di 
non  poterla  facilmente  abbassare  per  chiu¬ 
der  gli  occhi,  onde  il  vizio  del  prolapso  sa¬ 
rebbe  convertito  nell’  opposto  del  ritiramento 
nocuo  e  preternaturale  della  palpebra  me¬ 
desima. 

(  Non  rare  volte  avviene  che  il  prolasso 
della  palpebra  superiore  sia  sintomo  pro¬ 
dromo  d’apoplessia  sanguigna,  nel  qual  caso 
sarà  indicato  il  salasso  ,  e  dopo  di  esso  il 
tartaro  stibiato  a  dosi  refratte,  i  vescicanti 
alla  nuca,  più  tardi  l’arnica,  la  canfora,  la 
valeriana  ,  il  carbonato  d’  ammoniaca  .  Al¬ 
di  Richter ,  dopo  l’operazione  per  l’ayehiioble- 
r» u coso  in  luogo  degli,  occhi. 

'  1 


43o  CAPO  TERZO 


lorchè  è  fenomeno  di  affezione  universale, 
questa  merita  tutta  l’attenzione  del  medico, 
mettendo  in  campo  quell’  apparato  di  medi¬ 
camenti  che  più  le  si  conviene.  Io  ho  ve¬ 
duto  una  simile  morbosità  qual  segno  d’ar¬ 
trite  inveterata,  guarita  col  mezzo  del  decotto 
di  legno  guajaco  Riscontrai  pure  ansimile 
vino  in  una  donna  settuagenaria ,  conseguenza 
d’ un’ apoplessia  sanguigna,  la  cui  cura  era 
stata  saggiamente  intrapresa  coll’  infuso  di 
fiori  d’  arnica  coll’  aggiunta  di  una  tintura 
stimolante  ,  e  dalla  quale  ebbe  notabile 
giovamento  ) 

307,  11  ritiramento  o  accorciamento  delle 
palpebre  e  stato  chiamato  lagoftalmo ,  o  oc¬ 
chio  di  lepre,  e  suol  dipendere  o  da  con¬ 
vulsione  tonica  dell’  elevatore  ,  che  è  vizio 
raro  e  non  permanente,  o  da  accorciamento 
de’  tegumenti  stati  distrutti  da  qualche  pia¬ 
ga,  cancrena,  scottatura,  ferita.  Si  crede  pure 
che  1’  atonia  deil’orbicolare,  lasciando  pre¬ 
valer  l’azione  dell’elevatore,  possa  dar  luogo 
allo  stesso  difetto  :  o  anche  l’assoluto  e  po¬ 
sitivo  aumento  di  forza  in  quest’ultimo  mu¬ 
scolo  ,  prodotto  talvolta  dall’  essere  stato 
messo  troppo  in  azione,  come  sarebbe,  al 
dire  degli  editori  del  Bertramli  ,  quando  i 
bambini  in  culla  si  lasciano  col  vertice  vol¬ 
tato  verso  le  finestre,  o  loro  si  parla  sovente 
per  di  dietro,  sicché,  per  riguardare  la  luce 
o  chi  loro  parla,  sono  costretti  di  voltargli 
occhi  insù.  La  cura  del  lagoftalmo  per  con¬ 
trazione  spasmodica  del  muscolo  elevatore 
sarà  come  quella  d’ altri  spasmi  o  con¬ 
vulsioni  ;  e  per  riguardo  a  quello  dipen¬ 
dente  da  perdita  di  sostanza  nei  tegumenti 
palpebrali  o  frontali,  sebbene  non  possa  ne¬ 
garsi  la  grande  difficoltà  di  rimediarvi,  non 
e  però  impossibile  il  portarvi  almeno  qual¬ 
che  correggimento,  e  ciò  col  recidere  in  una 
o  più  linee  trasversali  le  briglie  più  corte 
e  stirate  della  cicatrice,  tener  allungata  in 
giù  la  palpebra  con  cerotti  adesivi  portati 
dalla  palpebra  stessa  alla  sottoposta  guan¬ 
cia,  sostenendone  di  più  l’azione  d’  alto  in 
basso  colie  compresse  e  colla  fasciatura  ,  e 
tenendo  più  che  si  possa  distanti  i  margini 
delle  falle  incisioni  colla  intromissione  di 
piccioli  stuelli  spalmati  d’unguento,  e  sem¬ 
pre  ammollita  e  coperta  d’unguenti  la  cica¬ 
trice  stessa,  onde  si  taccia  più  arreudibile  ; 
che  in  tal  modo  si  può  sperare  la  formazione 
di  qualche  sostanza  intermedia  alle  artificiali 
divisioni,  onde  la  palpebra  rimanga  poi  al¬ 
quanto  più  allungata.  Egli  e  vero  che  in  ulti¬ 
mo  risultato  l’allungamento  al  termine  della 


cicatric#  si  troverà  minore  che  a!  momento 
de’  tagli  fatti,  tornandosi  la  parte  a  ritirare 
nel  chiudersi;  ma  se  nel  successivo  regola¬ 
mento  s’  insista  nelle  indicate  precauzioni 
per  tener  allungata  la  palpebra,  non  è  punto 
impossibile  l’ottenere  una  qualche  rigenera¬ 
zione  di  sostanza  nuova, che  che  gli  A'  cademici 
di  Parigi  abbian  detto  in  contrario.  Un’ope¬ 
razione  fatta  da  Daviel,  una  di  Pellier ,  ed 
altra  riferita  nelGior.Med.  Par.  1773  maggio, 
provano  la  possibilità  dell’  effetto  di  questa 
operazione.  E  per  riguardo  al  fare  due  o  più 
tagli  trasversali  invece  di  un  solo,  ho  vera¬ 
mente  aneli’  io  provato  in  altri  casi  di  con¬ 
trazioni  cutanee,  che  il  far  due  o  tre  tagli 
a  luoghi  diversi  fa  infinitamente  più  effetto 
che  il  farne  un  solo.  Nè  indegna  parmi  d’es- 
ser  provata  la  lamina  di  piombo,  che  alcuni 
hanno  proposta  da  intromettere  a  que’  tagli 
onde  tenerli  più  sicuramente  aperti  per  molti 
giorni. 

3o8.  In  altri  casi  le  palpebre  sono  co’  loro 
margini  portanti  il  tarso  rovesciate  in  dentro 
o  in  fuori.  Il  primo  vizio  è  detto  entropio, 
ed  ectropio  1’  altro- 

3og.  L’  entropio  nasce  sovente  dall’  allun¬ 
gamento  della  pelle  esterna  delle  palpebre  , 
che, non  sostenendole  più  per  di  fuori,  le  lascia 
cadere  all’  indentro,  come  si  vede  accadere 
specialmente  in  alcuni  vecchi  :  o  da  mollezza 
e  diminuita  elasticità  de’ tarsi  ,  resi  perciò 
concidenti,o  da  accorciamento  de’medesimi,o 
da  cicatrici  nella  faccia  interna  dei  margini 
delle  palpebre  che  le  traggano  indentro. 

(L’entropio  è  spessissime  volte  postumo 
d’  inveterate  ottalmie  catarrali,  di  psorottal- 
mie  croniche  ,  di  blefarottalmie  scrofolose, 
specialmente  quando  sono  accompagnate  da 
ulcerazioni  considerevoli  de’  margini  palpe¬ 
brali.  Se  in  tali  circostanze  1’  individuo  non 
ha  la  precauzione  di  tenere  le  palpebre 
nette  dalle  croste,  le  ulceri  si  fanno  pro¬ 
fonde,  e  procurano  la  carie  della  cartilagine 
tarso;  laonde,  condotte  anche  di  poi  le  ul¬ 
ceri  a  guarigione  ,  rimangono  cicatrici  ,  e 
quindi  retrazioni  indelebili  in  essa  costituenti 
1’  entropio.) 

aio.  L’effetto  più  nocivo  dell’entropio  si 
è  di  far  rivolgere  contro  1’  occhio  le  ciglia, 
le  quali,  irritandolo  continuamente,  vi  cagio¬ 
nano  infiammazione ,  ulcerazione  ed  opaca- 
mento  della  cornea. 

3  il.  La  cura  dell’entropio,  quando  i  cor¬ 
roboranti  ed  astringenti  non  valgano  a  dar 
tono  e  contrazione  alla  pelle  esterna  ,  con¬ 
siste  nel  sollevare  questa  pelle  in  una  piega 


MALI  DEGLI  OCCHI 


trasversale  quanto  basti  a  raddrizzare  il  tarso 
e  rivolger  in  fuori  le  ciglia,  e  quindi  tagliar 
quella  piega,  come  si  disse  nel  prolasso  della 
palpebra  superiore.  Si  può  anche  curare 
l’entropio  colla  pietra  caustica.  Desais  Gen- 
dron  ottenne  lo  stesso  intento  col  butirro  di 
antimonio.  Il  Jariin  guarì  degli  entropj  tirando 
con  violenza  la  pelle  della  palpebra,  ciò  che, 
irritandola  ,  vi  avrà  per  avventura  eccitata 
una  maggior  contrazione. 

(  Helling  usava  V  applicazione  dell’  acido 
solforico  concentrato;  Bartisch  soleva  pren¬ 
dere  la  porzione  di  cute  esuberante  con  uno 
strumento  a  compressione,  e  con  esso  strin¬ 
gerla  mano  mano,  finche  cadesse  mortificata. 
Demours ,  a’ nostri  giorni ,  si  serve  di  un  tal 
metodo  modificato  in  guisa  che  invece  del 
nominato  stromento  adotta  un  filo  di  me¬ 
tallo  attorcigliato. 

L’  entropio  cagionato  da  recidivanti  ot- 
talmie  scrofolose,  catarrali,  blenorree  di  vario 
genere  ,  per  !e  quali  siansi  generati  induri¬ 
menti  ,  o  varie  curvature  del  tarso  ,  se  per 

10  sollevamento  della  cute  palpebrale  esso 
non  si  restituisca,  e  rimanga  il  margine  pal¬ 
pebrale  ancor  rivolto  verso  il  bulbo  dell’oc¬ 
chio  ,  secondo  1’  avviso  dei  più  accreditati 
pratici  poco  o  nulla  avvi  a  sperare  per  qual¬ 
sivoglia  mezzo  che  s'adoperi,  e  solo  si  cer¬ 
cherà  di  allontanare  l’ irritamento  e  1’  im¬ 
minente  panno  col  togliere  mercè  di  pin¬ 
zette  quelle  ciglia  contro  il  globo  dirette. 

In  questi  ultimi  tempi  a  tale  oggetto  s’im¬ 
piega  con  buon  successo  in  Inghilterra  il 
processo  operatorio  suggerito  da  Saunders  , 
che  ,  appoggiato  alle  cognizioni  anatomiche 
della  palpebra  superiore  ,  conobbe  che  il 
muscolo  elevatore  di  essa  s’  inserisce  solo 
agli  integumenti  ed  alla  congiuntiva  ,  onde 
egli  senza  alcun  danno  ne’  movimenti  pal¬ 
pebrali  pratica  la  recisione  completa  del 
tarso  alterato.  Eccone  il  processo  :  dopo 
d’  aver  introdotto  fra  la  palpebra  ed  il  globo 
dell’  occhio  1’  elevatore  delle  palpebre  ,  in¬ 
cide  i  comuni  integumenti  ed  il  muscolo  or- 
bicolare  nella  direzione  del  tarso  immedia¬ 
tamente  al  disopra  delle  radici  delie  ciglia; 
di  poi  separa  con  diligenza  la  superficie 
esterna  di  questa  cartilagine,  finché  sia  messo 
a  nudo  il  suo  margine  orbitale:  divide  la 
congiuntiva  e  le  parti  laterali,  poscia  esporta 

11  tarso  colla  precauzione  di  non  interessare 
il  punto  lagrimale.  La  ferita  degli  integu¬ 
menti  e  della  congiuntiva  guarisce  in  pochi 
giorni:  ma  ogni  volta,  dice  lo  stesso  Snun- 
ders ,  che  ho  eseguito  una  tale  operazione  , 
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si  sviluppò  sulla  ferita  un  fungo  di  un 
considerabile  volume  ,  che  distruggeva  col 
caustico,  o  meglio  asportava  col  bistori.) 

3ic>.  II  vizio  contrario  dell’  entropio^  cioè 
il  rovesciamento  in  fuori  dell’ una  o  dell’al¬ 
tra  palpebra,  può  dipendere  da  cicatrici  della 
pelle  esterna  producenti  notabile  accorcia¬ 
mento  in  conseguenza  di  scottature,  vajuolo, 
escare  cancrenose,  o  da  gonfiamento  e  in¬ 
grossamento  cronico  permanente  della  con¬ 
giuntiva;  le  quali  cose  si  osservano  più  di 
spesso  accadere  alla  palpebra  inferiore  ^  che 
alla  superiore,  sia  che  questa,  più  corta,  venga 
più  facilmente  rovesciata,  o  che  l’acrimonia 
delle  lagrime  ,  o  dell’  umor  sebaceo  palpe¬ 
brale,  cadendo  ed  accumulandosi  più  ordi¬ 
nariamente  sulla  congiuntiva  della  palpebra 
inferiore  ,  più  facilmente  la  renda  viziata. 
Posson  produrre  l’ entropio  anche  le  solu¬ 
zioni  di  continuità,  ossia  divisioni  del  tarso, 
del  tendine  dell’  orbicolare,  l’exottalraia,  lo 
stafiloma  ,  e  soprattutto  la  disunione  delle 
palpebre  al  grand’angolo,  (Può  pure  esserne 
causa  la  paralisi  del  muscolo  orbicolare,  caso 
che  frequentemente  succede  ai  vecchj.)  Le- 
dran ,  in  caso  simile,  cruentò  i  margini  della 
divisione  palpebrale  ,  e  li  unì  con  cucitura 
felicemente. 

3 1 3.  E  da  notare  però,  che.  anche  nel  ro¬ 
vesciamento  procedente  da  ritiramento  della 
pelle  esterna,  la  congiuntiva,  stimolata  dal- 
P  ambiente  esterno  a  cui  rimane  maggior¬ 
mente  esposta,  contrae  infiammazione  e  gon¬ 
fiezza,  che  può  lasciar  dubbio  se  1’  entropio 
sia  proveniente  da  vizio  della  congiuntiva, 
ovvero  de’  tegumenti  esteriori.  Ma  il  vizio 
di  questi  è  sempre  visibile  allorché  esiste,  e 
si  può  assai  volte  risapere  aver  cominciato 
il  rovesciamento  prima  della  fungosità  della 
congiuntiva  Laddove  se  ha  cominciato  a 
farsi  rossa  ed  ingrossata  la  congiuntiva  innanzi 
del  rovesciamento,  e  se  la  pelle  esterna  sia 
sana  ,  nè  faccia  per  sè  alcuna  resistenza  al 
raddrizzamento  della  palpebra,  allora  è  segno 
che  1’  ectropio  è  proceduto  dalla  indisposi¬ 
zione  della  congiuntiva. 

3 «4  Gli  occhi  avendo  bisogno  per  la  loro 
conservazione  di  rimanere  di  tanto  in  tanto 
ricoperti  dalle  palpebre  onde  arrestare  i 
progressi  della  troppa  essiccazione,  ne  segue 
che  quando  le  palpebre  sono  in  istato  di 
rovesciamento,  oltre  alla  notabile  deformità 
e  la  lagrimazione,  per  non  poter  più  le  la¬ 
grime  essere  contenute  e  dirette  verso  i  loro 
condotti  ,  la  congiuntiva  s’  infiamma  ,  come 
anche  la  cornea,  la  quale  alla  lunga  si  an- 
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nebbia,  s’inaridisce  e  fassi  opaca.  Tali  con¬ 
seguenze  però  non  sogliono  quasi  mai  arri¬ 
vare  alP  ultimo  grado  ,  perchè  il  rovescia¬ 
mento  non  è  compiuto  ,  anzi  per  Io  più 
e  limitato  alla  palpebra  inferiore ,  sicché 
sussistendo  Pintore  funzioni  della  più  estesa 
e  principale  palpebra  superiore  ,  la  cor¬ 
nea  e  la  congiuntiva  non  soglion  soffrire 
alterazione  che  inferiormente. 

3i5.  La  cura  dell’ ectropio  è  più  facile  ad 
ottenersi  quando  viene  da  difetto  della  con¬ 
giuntiva,  che  de’ tegumenti.  Poiché  nel  primo 
caso  o  i  collirj  astringenti  col  vetriolo  bianco, 
coll’allume,  colla  pietra  divina,  o  una  po¬ 
mata  col  precipitato,  o  il  toccarnento  repli¬ 
cato  con  un  pezzo  di  vetriolo  ,  colla  pietra 
infernale,  o  col  butirro  d’antimonio  possono 
togliere  la  gonfiezza  ,  onde  si  raddrizzi  la 
palpebra  :  e  quando  1’  ingrossamento  è  più 
grande,  duro  ed  antico  ,  la  recisione  imme¬ 
diata  di  tutta  la  parte  ingrossata  e  fungosa 
(fella  congiuntiva  ,  terminando  poi  la  cura 
co’  cateretici  ,  se  qualche  grossezza  ripullu¬ 
lasse,  o  non  fosse  stata  esattamente  portata 
via  col  taglio  Nell’ ectropio  procedente  da 
raccorciamento  de’  tegumenti  recar  può  an¬ 
cora  qualche  vantaggio  la  recisione  della 
congiuntiva  secondariamente  ingrossata,  per¬ 
chè  la  cicatrice  che  si  fa  al  di  dentro  della 
palpebra  tende  a  tirarla  indentro  ;  ma  questa 
cicatrice  alla  faccia  interna  della  palpebra 
e  troppo  molle  e  limitata  per  potere  contrab¬ 
bilanciare  quella  della  pelle  esterna  sovente 
più  estesa  e  resistente,  onde  alte  volte  l’ef¬ 
fetto  è  insufficiente  e  quasi  nullo  ,  come  io 
stesso  ho  provato  ;  sebbene  non  possa  ne¬ 
garsi  che  qualche  volta  la  cosa  riesca  di¬ 
scretamente.  Perciò  ne’  casi  più  gravi  si  po¬ 
trebbe  unire  l’estirpazione  della  congiuntiva 
col  far  de’ tagli  trasversali  profondi  alle  ci¬ 
catrici  esterne,  come  si  disse  in  proposito 
del  lagoftalmo. 

(Un  altro  metodo  di  guarire  l’  ectropio  , 
quando  sia  considerabile  e  prodotto  da  con¬ 
trazione  di  cicatrici  ,  si  e  quello  di  Adums , 
che  però  dicesi  trovarsi  diffusamente  descrit¬ 
to  in  Aezio. 

Egli  consiste  nell’afferrare  con  le  mollette 
da  legatura  la  palpebra,  indi  recidere  a  tutta 
sostanza  con  un  pajo  di  forbici  un  pezxetto 
triangolare  della  palpebra  stessa, della  forma 
di  una  lettera  V  ,  avente  la  base  verso  il 
tarso.  Cessato  lo  scolo  del  sangue  ,  si  riu¬ 
niscono  le  labbra  della  ferita  ,  con  punti  di 
cucitura  semplice,  uno  dei  quali  sia  situato 
assai  vicino  alle  ciglia)  C. 


(  Quando  procede  da  paralisi  del  muscolo 
orbicolure,  la  guarigione  non  è  sempre  pos¬ 
sibile,  poiché,  primieramente,  avviene  la  ma¬ 
lattia  ne’  vecchj  ,  in  cui  le  potenze  ,  che  la 
vita  sostengono,  sono  già  minori  per  sè  ;  in 
secondo  luogo,  essi  poco  sentono  1’  influsso 
dei  rimedj.  Però,  allorché  la  guarigione  ac¬ 
cade  ,  essa  non  si  manifesta  che  lentamente 
assai.  I  rimedj  ,  che  più  efficaci  si  esperi- 
mentarono  in  tale  infermità  ,  sono  dell’  or¬ 
dine  degli  stimolanti ,  che  esternamente  a 
guisa  di  frizioni  si  usano  sulle  palpebre  ;  tra 
essi  meritano  il  primato  l’olio  animale  etereo, 
quello  di  finocchio,  l’etere  solforico,  1’  am¬ 
moniaca  caustica,  l’olio  essenziale  di  garo¬ 
fani,  d’angelica,  non  che  la  tintura  di  can¬ 
taridi.  A  mio  avviso  ,  si  potrebbe  in  caso 
ostinato  servirsi  esternamente  deila  stricnina 
unita  al  grasso,  o  sotto  forma  di  tintura.  Si 
ebbero  pure  fefici  risultamenti  dall’  appli¬ 
cazione  dell’elettricità.  Ogni  qualvolta  però 
facciasi  uso  di  simili  sostanze,  è  d’uopo  che 
si  mantenga  la  palpebra  affetta  in  posizione 
naturale  col  mezzo  di  liste  di  cerotto  adesivo. 

Le  palpebre  vanno  pur  soggette  ad  un 
vizio  del  tutto  opposto  ,  chiamato  blefaros¬ 
pasmo  ,  il  quale  e  riposto  nell’  involontaria 
e  veemente  contrazione  delle  palpebre.  Esso 
è  sintomo  dell’ottalrnia  scrofolosa,  della  ble- 
faroadenite;  occorre  pure  ne’ soggetti  iste¬ 
rici  ed  ipocondriaci,  ed  è  eziandio  conse¬ 
guenza  di  corpi  caduti  nell’occhio.  La  cura 
sta  nel  rimovere  le  cause:  si  modererà  inol¬ 
tre  P  influsso  della  luce,  si  difenderà  1’  oc¬ 
chio  dall’  aria,  ed  in  caso  ribelle  si  adopre- 
ranno  cataplasmi  ammollienti  ,  od  amrnol- 
lienti-nareotici ,  clisteri  antispasmodici  ,  e 
finalmente  internamente  i  nervini.) 

3 16.  Trichiasi  dicesi  in  generale  i!  rivol¬ 
gimento  delle  ciglia  all’  indentro  contro  il 
globo  dell’  occhio  ;  il  qual  difetto  può  es¬ 
sere  o  in  una  sola  palbebra,  o  in  ambedue, 
o  di  tutte  le  ciglia ,  o  solamente  d’  una 
parte  di  esse. 

3  1 7.  Lo  stimolo  costante  delle  ciglia  contro 
la  congiuntiva  che  investe  il  globo  vi  desta 
pertinace  ottalmia,  pustole,  ulcere,  leucoma 
(  e  più  frequentemente  il  panno  )  ed  anche 
l’erma  dell’iride,  fino  alla  cecità  più  o  meno 
perfetta;  i  quali  effetti  non  si  possono  in  alcun 
modo  impedire  che  col  rimuovere  lo  stimolo 
delle  ciglia  viziosamente  rivoltate;  al  che  si 
arriva  per  diverse  maniere,  secondo  la  qua¬ 
lità  delle  cause  della  trichiasi. 

3 18.  Soventi  volte  la  trichiasi  è  prodotta 
dall’  entropio,  forma  parte  della  stessa  malat- 
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4ia,  e  richiede  la  medesima  cara,  cioè  L  ac¬ 
corciamento  de’  tegumenti  esteriori,  i  quali 
si  alzano  in  piega  fino  al  segno  che  obbli¬ 
ghino  le  ciglia  a  rivolgersi  in  fuori  ,  e  si 
portano  via  recidendoli  alla  base  della  for¬ 
mata  piega. 

319.  In  altri  casi  sono  cicatrici  di  ulce- 
rette  precedute  alla  faccia  interna  de’  tarsi , 
che  traggono  indentro  le  corrispondenti  ci¬ 
glia  solamente  in  alcuni  punti,  piuttosto  per 
istiratura  di  pelle,  che  per  rivolgimento  dei 
tarsi.  E  di  queste  trichiasi  parziali  se  ne  veg¬ 
gono  talora  in  due  o  tre  luoghi  distinti  della 
stessa  palpebra,  mentre  il  rim  anente  de’  peli 
si  rimane  nella  giusta  direzione  :  Ora  in  tali 
casi  non  conviene  operare  un  raccorciamento 
generale  della  cute  esterna  della  palpebra  , 
con  che  verrebbe  ad  arrovesciarsi  troppo  il 
margine  ben  disposto  della  palpebra;  ma  bensì 
distruggere  parzialmente  una  porzione  della 
pelle  prossima  alle  ciglia  torte,  o  portandola 
via  immediatamente  con  taglio  ,  ovvero  fa¬ 
cendovi  una  limitata  abbruciatura  con  un 
bottoncino  di  ferro  rovente  ,  o  colla  pietra 
caustica,  toccando  però  con  essa  leggiermente 
fino  a  fare  un  picciolo  annerimento  nella 
pelle  che  si  vuole  distruggere.  Alcuni  miei 
ammalati  che  ricusavano  la  cura  della  trichiasi 
col  ferro,  si  prestarono  a  quella  del  caustico. 

(La  trichiasi  è  pure  conseguenza  di  trascu¬ 
rate  bìefaroblenorree  scrofolose,  di  psoruttal- 
inie  accompagnate  da  ulcerazioni  dei  bordi 
delle  palpebre  ,  che  si  fanno  callose  e  tutto 
rendono  deforme  il  margine  palpebrale  ,  le 
quali  ulceri,  cicatrizzandosi,  rendono  perma¬ 
nentemente  morbosa  la  direzione  delle  ciglia. 
Altre  volte  la  direzione  dei  bulbi  delle  ciglia 
è  normale,  e  solo  alla  loro  sortita  prendono 
una  cattiva  piega  ,  senza  che  ulcera  vi  sia 
preceduta,  nè  segno  di  cicatrice  si  manifesti  ) 

3ao.  Ctlso  e  dopo  lui  molti  altri  propon¬ 
gono  di  cauterizzare  con  ago  infuocato  la 
radice  di  ciaschedun  ciglio,  perchè  non  ri¬ 
nascano  più  ;  e  ciò  dicono  doversi  fare  o 
dopo  estirpato  il  pelo  ,  o  veramente  prima. 
Questa  seconda  maniera  ci  par  la  migliore, 
perchè  la  presenza  del  pelo  c’ indica  meglio 
la  sede  da  cauterizzare.  Ma  non  si  crede  più 
gran  fatto  all’efficacia  di  questa  operazione; 
e  certamente  quando  si  possono  i  peli  far 
rivolgere  in  fuori  coll’accorciamento  de’ te¬ 
gumenti,  senza  rovesciar  di  troppo  il  tarso, 
questo  sarà  il  metodo  migliore  e  preferibile  ; 
sua  se  ciò  non  si  possa  bene  eseguire  ,  sarà 


molto  meglio  il  fare  con  diligenza  ed  a  di¬ 
verse  riprese  la  cauterizzazione  limitata  col- 
l’ ago,  di  quello  sia  il  cauterizzare  tutto  il 
bordo  palpebrale,  o  il  reciderlo,  come  altra 
hanno  proposto.  Rowley  asserisce  che  se¬ 
guitando  a  strappare  i  peli  nella  trichiasi  a 
misura  che  tornano  ,  finalmente  non  ven¬ 
gono  più  (1)  ,  la  qual  cosa  meriterebbe  di 
essere  provata. 

(Per  impedire  che  il  pelo  estirpato  ripul¬ 
luli,  si  cauterizza  il  bulbo  rimasto  nella  pal¬ 
pebra  mediante  un  ago  riscaldato  a  bianco. 
Ingegnoso  è  a  quest’  oggetto  lo  stromento 
del  dottor  Chamyesne  ,  il  quale  consta  di 
un  ago  d’  acciajo  fissato  ad  un  piccol  globo 
dello  stesso  metallo,  e  questo  ad  un  manico 
pure  metallico,  hiscaldato  tale  strumento  a 
bianco,  serve  a  cauterizzare  più  bulbi  senza 
bisogno  di  novellamente  riscaldare  l’ago, 
e  ciò  per  ragione  facile  a  concepirsi.) 

321.  Anche  certi  gonfiamenti  disuguali  tu¬ 
bercolosi  de’  margini  delle  palpebre  spin¬ 
gono  indentro  o  in  fuori  del  loro  rango  ir¬ 
regolarmente  le  ciglia.  E  questa  trichiasi 
sintomatica  non  dee  prendersi  a  curare  come 
le  altre  dipendenti  da  vizio  permanente,  ma 
bensì  vuol  dirigersi  la  cura  al  vizio  palpe¬ 
brale  che  tiene  in  disordine  le  ciglia  ,  le 
quali  iotanto  basterà  estirpare,  tanto  più  che 
questi  vizj  marginali  appartenendo  d’  ordi¬ 
nario  alla  psorottalmia  ,  o  alla  tigna  delle 
palpebre,  diventa  utile  per  la  malattia  stessa 
e  per  la  più  comoda  applicazione  de’  rimedj 
quella  estirpazione  dei  peli.  Le  ciglia  rina¬ 
scono  a  segno  di  nuovamente  offendere  ogni 
venti  giorni  circa  (2). 

322.  Si  danno  infine  delle  picciole  trichiasi 
accidentali  per  cispa  involgente  un  mazzetto 
di  peli  rivolti  all’  indentro  ,  ed  alle  volte  è 
un  pelo  solo  che  per  accidentale  fregamento 
d’  occhi  si  è  voltato  indentro  e  vi  è  rimasto 
imprigionato,  specialmente  verso  il  picciolo 
angolo  ;  ed  allora  basta  passare  una  tenta 
sottile  .bottonata  sotto  il  pelo  ,  o  portarlo 
all’  infuori  ,  ovvero  prenderlo  e  trarlo  a 
sito  con  una  molletta  Nelle  più  gravi  ottal- 
mie,  la  palpebra  superiore  suole  col  suo  gon¬ 
fiamento  eccedere  di  tanto  sull’inferiore,  che 
questa  coll’  intero  suo  margine  e  con  tutte 
le  ciglia  viene  a  trovarsi  sottoposta  alla  su¬ 
periore,  contro  la  faccia  interna  della  quale 
battono  le  sue  ciglia;  ma  questa  specie  sin¬ 
tomatica  di  trichiasi  non  può  cessare  che 
colla  dissipazione  dello  stato  morboso  pri- 


(t)  Disease  of  thè  Eyes  (2)  Bertrandi.  Op-  tom.  io.  n  17. 
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rnitivo  delle  palpebre  e  della  congiuntivi 

323.  E  stata  notata  dall’ Albino  una  parti¬ 
colare  specie  di  trichiasi  fatta  da  un  pelo 
della  caruncola  lagrimalp,  cresciuto  a  dismi¬ 
sura  in  grossezza  e  lunghezza,  ed  incurvato 
iu  modo  che  pungeva  l’occhio,  produrendovi 
forte  doiore  e  infiammazione  ostinata,  finché, 
conosciutane  la  causa,  si  strappò  quel  pelo, 
e  tutto  il  male  finì.  Non  si  sa  se  quel  pelo 
sia  tornato  a  crescere,  o  no,  ma  è  probabile 
che  fosse  passato  dall’  epoca  del  caso  alla 
sua  pubblicazione  tempo  bastevole  per  ri¬ 
saperlo  l’autore,  se  ciò  fosse  accaduto.  Ed 
è  credibile  che  quel  pelo,  più  forte  del  so¬ 
lito  ed  impiantato  nella  non  dura  sostanza 
di  quella  caruncola,  sia  sortito  colla  sua  ra¬ 
dice,  mentre  è  da  credere  che  i  peli,  i  quali 
tornano  a  rinascere  dopo  essere  stati  strap¬ 
pati,  sieno  stati  rotti  alquanto  più  in  qua 
della  loro  radice. 

(  E  cosa  necessaria  che  io  quivi  esponga 
i  metodi  recentemente  proposti  da  chiaris¬ 
simi  autori  intorno  al  modo  di  operare  la 
trichiasi  ,  metodi  da  felice  esito  coronati,  e 
che  come  tali  meritano  che  ad  essi  si  dia 
la  preferenza. 

Il  dottor  Jaeger  di  Vienna,  per  toglier  la 
trichiasi  completa  procedente  da  deformità 
de!  margine  palpebrale,  opera  nella  seguente 
maniera  :  fa  introdurre  fra  il  bulbo  dell’oc- 
chio  e  la  palpebra  affetta  un  cucchiajo  d’os¬ 
so  ,  per  il  quale  un  assistente  tiene  la  me¬ 
desima  stesa  e  distante  dal  bulbo.  Prende 
con  la  destra  mano  un  bistori  a  taglio  con¬ 
vesso  ,  mentre  colle  dita  indice  e  pollice 
della  sinistra  mantiene  distesa  la  cute  della 
palpebra.  Indi,  se  trattasi  dell’occhio  destro., 
incomincia  all’angolo  esterno,  se  trattasi  del 
sinistro,  incomincia  al  grand’angolo;  fa  un 
taglio  mezza  linea  circa  al  di  sotto  de!  mar- 


palpebra  inferiore  ,  mentre  avverrà  il  con¬ 
trario  se  operasi  sulla  superiore,  prolungando 
il  medesimo  dall’un  angolo  all’altro  dell’oc¬ 
chio  ,  cercando  ,  ove  il  taglio  incomincia  e 
termina,  di  portarsi  il  più  possibile  verso  il 
margine  palpebrale.  Con  tale  operazione  in¬ 
cide  i  comuni  integumenti,  il  tessuto  cellu¬ 
lare  sottocutaneo  ,  il  muscolo  orbicolare,  e 
si  trova  col  taglio  a  ridosso  de!  tarso  ,  che 
deve  esser  sempre  illeso;  illesi  pur  debbono 
rimanere  i  punti  ed  i  condotti  lagrimali. 
Ciò  fatto,  consiglia  l’autore  di  far  levare  il 
cucchiajo  ,  asciuga  con  spugna  imbevuta  di 
acqua  fredda  le  parti  del  sangue,  poscia  con  j 
una  pinzetta  fina  afferra  il  lembo  superiore  j 
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della  fatta  incisione,  e  dall'uno  all’altro  an¬ 
golo  tutto  1’  asporta,  con  che  esso  leva  tutti 
i  bulbi  delle  ciglia  ;  ove  però  avvenga  che 
qualcuno  ne  resti  ,  mercè  la  pinzetta  ne  li 
asporta.  Eseguito  il  tutto  scrupolosamente  , 
si  copre  la  ferita  con  una  compressa  bagnata 
nell’  acqua  fredda,  ed  in  meno  di  due  gior¬ 
ni  1’  operazione  è  conseguitata  da  guarigione 
Faccà  Berlinghi  eri ,  nell’operar  la  trichiasi, 
ha  di  mira  principalmente  di  non  offendere 
il  margine  palpebrale,  ed  eccone  il  processo  r 
segna  il  sullodato  professore  col  mezzo  del- 
I’  inchiostro  una  linea  sulla  faccia  esteriore 
della  palpebra  affetta,  paralella  al  margine 
palpebrale,  un  quarto  di  linea  discosto  da 
esso,  e  questa  per  tutto  il  tratto  della  pal¬ 
pebra  a  trichiasi  totale,  e  solo,  quando  sia 
parziale,  per  quel  tratto  al  quale  corrispon¬ 
dono  i  peli  mal  diretti.  Introduce  di  poi  fra 
la  palpebra  ed  il  globo  dell’occhio  il  cuc¬ 
chiajo  d’osso  colle  regole  suindicate,  avver¬ 
tendo,  die  sulla  superficie  convessa  di  esso 
evvi  praticata  una  scanalatura,  la  quale  deve 
dar  ricetto  al  margine  palpebrale  ;  cucchiajo, 
che  viene  di  poi  affidato  ad  un  ajutante,  il 
quale  deve  mantenervi  sopr’  esso  distesa  la 
palpebra.  L’operatore  traccia  poscia  a  cia¬ 
scun  termine  della  linea  orizzontale  un’altra 
verticale,  pure  con  inchiostro  ,  diretta  in 
modo  che  si  allontani  sempre  più  dal  mar¬ 
gine  palpebrale,  sulla  quale  ultima  vi  esegui¬ 
sce  una  incisione  della  lunghezza  di  una  li¬ 
nea  e  mezzo,  interessante  solo  la  cute.  Uni¬ 
sce  in  seguito  le  due  incisioni  verticali  con 
una  terza  condotta  sotto  o  sopra  ,  a  norma 
della  palpebra  su  cui  si  opera  ,  ma  sempre 
paralellamente  alla  linea  marcata  dall’inchio¬ 
stro.  Solleva  il  lembo  fatto  e  lo  rovescia 
senza  asportarlo,  mettendo  per  tal  modo  allo 
scoperto  i  bulbi  delle  ciglia,  e  con  pinzetta 
e  bistori,  oppure  colia  prima  e  con  forbice 
fina,  asporta  tutti  que’  bulbi  che  danno  ori¬ 
gine  a  ciglia  mal  dirette .  Passa  indi  alla  me¬ 
dicazione,  che  fa  co!  riporre  il  lembo  a  suo 
luogo,  e  con  listerei  le  di  cerotto  adesivo  ivi 
lo  mantiene. 

Francesco  Flarer .  professore  nell’Univer¬ 
sità  di  Pavia,  fece  al  metodo  di  Jaeger  una 
modificazione  ,  per  la  quale  viene  resa  l’o¬ 
perazione  pili  sicura.  Dopo  di  aver  introdot¬ 
to  fra  il  bulbo  dell’occhio  e  la  palpebra  il 
cucchiajo  d’osso,  il  quale  ,  giusta  le  norme 
da  lui  prescritte,  dev’  esser  ritenuto  finché 
compita  sia  1’  operazione,  innalza  la  palpe¬ 
bra,  e  pratica  un  taglio  orizzontale  per  tutta 
l’estensione  della  malattia  su  quella  linea 
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rossiccia  esistente  sui  margine  palpebrale 
fra  T  un  spigolo  e  P  altro  indicante  i  con¬ 
fini  fra  i!  tarso  ed  il  tessuto  celluloso  ivi 
molto  stipalo,  taglio  che  approfonda  per  uria 
linea  circa  sempre  rasente  il  tarso.  Con  tale 
incisione  separa  egli  d«!  tarso  tutti  i  bulbi 
delle  ciglia  affette  Ciò  eseguito,  mediante  un 
secondo  taglio  orizzontale,  ad  una  linea  di¬ 
stante  dal  margine  palpebrale,  divide  la  cute, 
il  muscolo  orbicolare,  non  che  il  tessuto  cel¬ 
lulare  che  contiene  i  bulbi  delle  ciglia.  Se 
a  caso  il  lembo  compreso  tra  i  due  tagli  fosse 
ancora  adeso,  lo  si  recide  mercè  le  forbici  od 
il  bistori. 

Accade  non  di  rado  di  dover  eseguire  tale 
operazione  in  soggetti  in  cui  gli  spigoli  pal¬ 
pebrali  sono  si  fattamente  alterati  ,  che  più 
traccia  non  iscorgesi  di  linea  rossiccia  :  in 
tal  frangente,  dividesi  il  margine  palpebrale 
in  tre  parti,  e  si  pratica  l’incisione  alia  base 
della  terza  porzione  corrispondente  allo  spi¬ 
golo  esterno  del  margine  stesso  ;  ognun  chia¬ 
ramente  vede  essere  in  questi  casi  F  opera¬ 
zione  più  difficile  e  meno  certo  l’esito  for¬ 
tunato,  venendo  facilmente  leso  il  tarso.  Fatta 
Po  perazione,  si  asciugano  le  parti  dal  sangue, 
ed  al  luogo  di  essa  si  mantengono  delle 
compressene  inzuppate  d’  acqua  fredda. 

E  pur  necessario  che  si  conosca  ciò  che 
intender  debbasi  per  distichiasi  ,  e  querto 
tanto  più  perchè  da  molti  tale  anormità  non 
vuoisi  ammettere.  In  vero  dire  però  ella  si 
riscontra  e  non  tanto  raramente,  ed  io  stesso 
ne  vidi  parecchi  e  ben  distinti  esemplari. 
Consiste  la  distichiasi  in  un  doppio  ordine 
di  ciglia,  Finterno  de'  quali,  se  poca  atten¬ 
zione  vi  si  presti,  può  facilmente  non  vedersi, 
ì  peli,  che  costituiscono  il  rango  più  interno, 
posseggono  un  color  biondo,  od  anche  bianco, 
sono  molli,  finissimi  ,  assai  flessibili,  i  quali 
dalle  lagrime  vengono  portati  in  basso  e 
verso  il  bulbo  dell’  occhio,  e  per  bene  scor¬ 
gerli,  è  d’uopo  che  si  distacchi  la  palpebra 
dal  bulbo.  La  cura  di  tale  morbosa  affezione 
ricerca  l’estirpazione  dei  peli  mediante  una 
pinzetta  ,  praticata  la  quale  ,  generalmente 
più  non  riproduconsi  i  peli,  allorché  si  abbia 
a  fare  con  soggetti  giovani  ,  altrimenti  si 
eseguisce  l’operazione  come  nel  caso  di  tri- 
chiasi  ) 

324.  Oltre  il  qual  esempio,  per  quanto  si 
sappia,  unico,  di  malattia  cagionata  per  di¬ 
sordine  di  uno  dei  peli  della  caruncola  la- 
grimale,  è  questa  di  più  soggetta  ad  un  mor¬ 
boso  ingrossamento,  che  chiamasi  encantide , 
il  qual  per  altro  e  rarissimo  ,  e  p nò  essere 
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di  varia  natura,  cioè  an  ingrossamento  sem¬ 
plice  e  benigno,  lasciato  da  ripetute  infiam¬ 
mazioni,  specialmente  angolari,  e  somigliante 
all’  ingrossamento  semplice  e  benigno  delle 
tonsille:  ovvero  polip»  so,  fungoso,  scirroso  e 
maligno.  Nella  prima  specie  più  benigna  ba¬ 
sterà  recidere  la  parte  eccedente  di  quel  cor- 
picello,  e  nella  seconda  sarà  d’uopo  estir¬ 
parlo  esattamente  tutto,  colle  dovute  cautele 
di  non  offendere  i  condotti  o  il  sacco  lacri- 
male  o  la  commessura  delle  palpebre,  che 
porterebbe  il  loro  rovesciamento.  Purrnan 
estirpò  un’encantide  colla  legatura.  Dicesi 
poi  che  la  mancanza  totale  della  caruncola 
possa  lasciar  il  difetto  che  parte  delle  lagri¬ 
me  sfuggano  dal  grand’angolo,  il  che  però 
non  è  ben  provato,  giacche  si  veggono  per¬ 
sone  aver  quella  caruncola  sì  picciola  ,  che 
quasi  sembrano  mancarne,  e  pure  non  hanno 
alcuna  lagrimazione,  e  piuttosto  dee  portarla 
l’encantide  coll’ impedire  il  combaciamento 
delle  palpebre  ,  o  anche  col  farle  arrove¬ 
sciare  Si  è  pur  trovato  nella  encantide  una 
concrezione  calcolosa. 

325.  Muli  delle  vie  lagrimali.  Sotto  questo 
titolo  comi  prenderemo  gli  sconcerti  della 
ghiandola  lagrimale  e  suoi  condotti,  quelli 
de’ punti  e  condotti  lagrimali,  e  que’  del  sacco 
lagrimale  e  del  condotto  nasale.  Avanti  però 
di  parlare  partitamente  de’vizj  di  queste  sin¬ 
gole  parti,  diremo  della  scarsezza  delle  la¬ 
grime  e  deila  morbosa  lagrimazione,  che 
comunemente  o  Furia  o  F  altra  ne  sogliono 
essere  la  conseguenza.  La  diminuita  secre¬ 
zione  produce  la  siccità  detta  scheliorna,  e 
l’accresciuta  secrezione,  o  la  disturbata  escre¬ 
zione  de’  naturali  condotti  porta  la  soprab- 
bondarua  delle  lagrime  negli  occhi,  e  la  loro 
caduta  sulle  guance,  che  dicesi  lagrimazione 
o  epifora. 

3a6.  L.e  lagrime  venendo  separate  non  solo 
dalla  ghiandola  lagrimale,  ma  anche  da  tutta 
la  superficie  della  congiuntiva  e  dai  pori 
della  cornea  ,  possono  render  F  occhio  più 
arido  e  scarseggiante  di  lagrime  tutti  gli 
esaurimenti  della  massa  circolante  o  della 
forza  circolatoria;  la  rapida  evaporazione  in 
chi  sta  esposto  p.  e.  lungamente  al  fuoco  , 
al  vento,  alla  polvere  ;  la  strettezza  od  ot¬ 
turazione  de’  pori  nella  cornea  o  della  con¬ 
giuntiva  ,  e  soprattutto  i  difetti  della  ghian¬ 
dola  lagrimale. 

327.  Nello  schelloma  gli  oechi  divengono 
come  sordidi  ,  oscuri  ,  appannati  ,  dolorosi  , 
infiammati,  e  con  accompagnamento  di  cispa 

spessa,  crostosa  ed  acre,  per  non  essere  più 
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diluito  T  umor  sebaceo  meibomiano  dalle 
lagrime. 

328.  Alle  volte  restano  gli  occhi  aridi,  non 
per  mancanza  di  lagrime,  ma  per  difettosa 
disposizione  di  parti,  onde  non  vi  si  posson 
trattenere  abbastanza  per  umettarle  :  come 
succede  nell’  ectropio  o  nella  mancanza 
delle  palpebre,  o  nella  buftalmia,  o  exottal- 
inia,  dove  l’occhio  non  può  più  venire  co¬ 
perto  dalle  palpebre,  o  queste  non  possono 
chiudersi.  Nella  maggior  parte  de’ quali  casi 
le  lagrime  cadono  sulle  guancie  ,  e  si  trova 
per  conseguenza  combinata  colio  schelloma 
1’  epifora. 

329.  Lo  schelloma  si  cura  col  rimuovi- 
roento  o  cessazione  spontanea  delle  cause 
che  l’hanno  prodotto,  o  veramente  si  mitiga 
colle  frequenti  bagnature,  le  quali,  se  sono 
tiepide  ed  ammollienti  ,  possono  ancora  far 
crescere  il  concorso  delle  lagrime  col  rilas¬ 
sare  i  pori  esalanti  della  congiuntiva  e  della 
cornea. 

330.  L’ epifora  poi  procedente  da  uno 
stato  d’  irritazione  delle  vie  secretorie  o 
da  ostruzione  delle  escretorie  ,  non  si  può 
togliere  che  rimuovendone  le  cagioni  a  se¬ 
conda  de’  vizj  diversi  da  cui  dipendono  ,  e 
de’  quali  si  è  detto  o  rimane  a  trattare  nei 
loro  luoghi. 

33 1.  L’infiammazione  della  ghiandola  la¬ 
crimale  è  rara  :  alle  volte  ne  patisce  il  nervo 
ottico  ,  onde  ne  viene  l’ amaurosi  ;  e  così 
pure,  se  passa  in  suppurazione,  suole  far  per¬ 
dere  la  vista  (1).  Questa  ghiandola  può  di¬ 
venire  scirrosa  e  cancerosa,  o  da  sé  sola,  o 
insieme  al  cancro  dell1  occhio  «  da  doversi 
estirpare.  Osservai  qualche  volta  pure  una 
infiammazione  e  suppurazione  lenta,  scrofo¬ 
losa  al  sito  della  stessa  ghiandola.  Del  resto 
abbi  amo  poche  osservazioni  precise  sulle  ma¬ 
lattie  di  questa  parte. 

(  La  ghiandola  lagrimale  va  soggetta  ad 
un’altra  malattia,  pur  essa  gravissima,  all’i- 
Hatide  ,  cioè  ,  prodotta  da  una  raccolta  di 
umor  lagrimale  degenerato  nel  tessuto  cel¬ 
luloso,  che  insieme  i  varj  acini  di  essa  uni¬ 
sce  .  e  a  tal  segno  ingrossa,  da  portar  tutto 
il  bulbo  dell’  occhio  all’  irnbasso  ed  all’  in¬ 
torno  ,  e  d’  indurre  in  esso  altre  non  meno 
gra*i  alterazioni,  cioè  esoftalmo  ed  esottal- 
mia.  in  ambedue  i  casi  la  prognosi  è  infelice. 
1  a  cura  di  questa  malattia  è  incerta  ,  in¬ 
certi  essendo  j  segni  che  essa  in  principio 
annunziano,  pnò  vi  si  può  porre  palliati¬ 


vamente  riparo  ,  introducendo  una  lancetta 
al  di  sotto  della  palpebra  superiore,  e  diri¬ 
gendola  verso  la  regione  della  ghiandola,  af¬ 
fine  di  poter  aprire  1’  idatide  e  permettere 
lo  scolo  del  raccolto  umore;  indi  coll1  in¬ 
trodurre  uno  stuello  di  filaccica  bagnato 
nell’  acqua  vegeto-minerale,  od  intinto  nella 
pomata  saturnina  ,  costituire  artificialmente 
una  fistola.) 

332.  Ostruzioni  de’punti  e  condotti  lagri- 
mnli.  Questa  può  esser  fatta  da  vera  chiusura, 
o  per  una  membranuzxa  preternaturale  che 
copra  i  punti  lagrimali  ,  o  per  I’  adesione 
contratta  dai  contorni  di  quegli  orificj  ,  o 
dalle  membrane  formanti  i  condotti  .  o  per 
ingrossamento  e  infarcimento  delle  membrane 
medesime,  o  per  umor  viscido  che  gli  infar¬ 
cisca  e  faccia  ostacolo  all’ingresso  o  al  tra¬ 
scorrimento  delle  lagrime. 

33  3  L’effetto  di  tale  ostruzione,  che  può 
esser  organica  e  congenita  ,  ovvero  avven¬ 
tizia  ,  si  è  semplicemente  1’  epifora  ,  cioè  il 
soffermamento  delle  lagrime  entro  le  pal¬ 
pebre  e  la  loro  caduta  sulle  guance  ,  in 
vece  di  passare  al  naso,  che  da  quella  parte 
rimane  più  asciutto 

334..  La  cura  dell’ otturamento  de’punti, 
nella  ipotesi  che  fosse  fatta  da  una  semplice 
pellicina  superficiale  ,  si  potrebbe  ottenere 
perforandola  con  ago  ,  e  tenendola  aperta 
colle  iniezioni  o  col  frequente  passaggio 
della  sonda  sottile  proposta  da  Anel  ,  e 
forse  ancora  col  tenervi  dentro  una  picciola 
setola,  ovvero  una  sottile  minugia  ,  se  pure 
si  possa  far  rimanere  in  sito  ;  ma  se  la  chiu¬ 
sura  fosse  estesa  ,  e  senza  indizio  esteriore 
delia  ubicazione  del  forellino,  ne  sarà  ben 
diffìcile  ,  anzi  per  lo  più  impossibile  il  ria- 
primento.  Qualora  poi  trattisi  solo  d’  im¬ 
perfetta  ostruzione  per  ingrossamento  di  to¬ 
nache,  o  per  addensamento  d'umori,  vi  po¬ 
trebbero  più  facilmente  rimediare  gli  artifìci 
di  Anel ,  cioè  la  tenta  e  le  injezioni  passate 
pe’  punti  lagrimali. 

335.  Se  poi  libero  sia  il  passaggio  delle 
lagrime  pei  punti  e  condotti  lagrimali,  onde 
esse  arrivino  al  sacco,  ma  si  soffermino  del 
tutto  o  in  parte  nel  sacco  stesso  ,  o  riflui¬ 
scano  pe’  punti  lagrimali  ,  o  per  un  foro 
preternaturale  al  grand1  angolo,  e  ciò  sotto  1 
forma  di  pure  lagrime,  o  mescolate  ad  umor 
cisposo  puriforme,  o  veramente  purulento, 
allora  la  malattia  dicesi  in  genere^J-fo/i  /a- 
gtimale  ,  e  si  distingue  in  c  eca  ,  o  uperca, 
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secondo  che  vi  si  trova  o  no  congiunto  il 
foro  al  grand’angolo. 

(  Il  sacco  lacrimale  può  ,  come  ogni  altra 
parte,  infiammarsi,  ciò  che  s’appella  col  no¬ 
me  di  dacryocistitis.  Quest’  infiam maxione, 
che  si  conosce  pei  soliti  segni  ,  può  avere 
varj  esiti  ,  il  più  comune  de’  quali  si  è  una 
secrezione  abbondante  di  un  muco  diversa- 
mente  degenerato,  dando  luogo  alla  così  detta 
blenorrea  del  sacco  lagrimale.  Per  essa  le 
pareti  del  sacco  divengono  lasse,  si  disten¬ 
dono  ,  e  cagionano  1’  ernia  o  l’idrope  ,  se¬ 
condo  che  il  tumore  è  meno  o  più  volumi¬ 
noso  ,  del  color  naturale  od  infiammato  ,  e 
secondo  che,  presso,  scompare  o  no.  Nell’er¬ 
nia,  di  fatto,  ove  si  eserciti  una  modica  pres¬ 
sione,  il  tumore  scompare,  sortendo  l’umor 
raccolto  e  pei  punii  lagrimali  e  pel  canal 
nasale,  ciò  che  non  si  osserva  quando  trat¬ 
ta  si  d’  idrope.  L’  ernia  però  del  sacco  lagri¬ 
male  ,  ove  rimanga  per  lungo  tempo,  passa 
facilmente  allo  st>to  d’idrope. 

Da  alcuni  si  ritiene  ancora  la  dottrina 
che  a  questo  proposito  ci  comunica  #1  chia¬ 
rissimo  Monte g già  nei  seguenti  suoi  paragrafi, 
e  Pesposto  basti  solo  per  la  miglior  intelli¬ 
genza  de’  più  moderni  scrittori  per  tale  ma¬ 
lattia.  ) 

336.  La  così  delta  fistola  lagrimale  può 
dunque  presentarsi  sotto  varj  aspetti,  a’  quali 
più  o  meno  si  compete  tal  nome.  E  primie¬ 
ramente  succede  che  le  lagrime  passino  al 
sacco  ,  ma  non  trovando  libero  il  passaggio 
alla  nare  pel  condotto  nasale  ,  riempiono  il 
sacco,  il  q  naie  allora  non  essendo  in  grado 
di  più  riceverne  ,  cessano  anche  i  punti  la- 
grimali  di  assorbirne  ,  ed  allora  le  lagrime 
susseguentemenle  sparse  sulla  superficie  del¬ 
l’occhio  si  versano  sulla  guancia.  In  questo 
caso  non  v’ha  tumore  al.  grand’angolo,  e 
facendovi  una  pressione  col  dito  ,  scaturis¬ 
cono  pure  lagrime  dai  punti  lagrimali ,  o 

I  anche  in  parte  si  scaricano  nel  naso.  Questo 
primo  grado  di  malattia  non  oltrepassa  V  e- 
pifora  ,  di  cui  è  semplicemente  una  specie. 
Ma  il  sacco  abitualmente  ripieno  di  lagrime 
suole  a  poco  a  poco  dilatarsi  fino  al  segno 
di  far  tumor  visibile  al  grande  angolo  ,  ed 
allora,  comprimendo,  scaturiscono  le  lagrime 
in  maggior  copia  dai  punti  lagrimali,  o  pas¬ 
sano  in  parte  nel  naso.  Ora  questo  arresto 
di  lagrime  pure  nel  sacco  ,  a  segno  di  far 
tumore  al  grand’  angolo  ,  merita  più  parti¬ 
colarmente  il  nome  d’  idropisia  del  sacco  la- 
grimale. 

337.  Tanto  il  primo  grado  di  arresto  delle 
vOl.  11 
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lagrime  nel  sacco,  limitato  allo  stato  d’epi¬ 
fora,  come  il  secondo  portante  ;I  tumore  idro¬ 
pico,  sembrano  cagionati  da  semplice  estru¬ 
sione  nel  condotto  nasale  ,  sema  altra  ma¬ 
lattia,  eccettuata  forse  una  certa  debolezza 
nelle  tonache  del  sacco,  per  cui  esso  meno 
reagisce  contro  le  lagrime  e  si  lascia  passi¬ 
vamente  distendere.  Ma  se  oltre  la  lagriraa- 
zione,  rifluiscano  alla  pressione  del  sacco  le  la¬ 
grime  de’punti,  o  anche  pel  naso,  non  pure,  ma 
mescolate  a  varie  porzioni  d’umor  giallognolo 
biancastro,  denso,  fioccoso,  simile  alla  cispa, 
o  puriforme,  e  maggiormente  diseiolfo  colle 
lagrime,  questo  è  il  caso  ohe  le  si  può  ap¬ 
plicare,  benché  non  del  tuito  propriamente, 
il  nome  di  fistola  cieca.  In  questa  alle  volte 
non  v’  ha  tumore,  altre  volte  sì,  e  non  dif¬ 
ferisce  dalla  semplice  epifora,  o  dalì’idropa 
del  sacco,  se  non  riguardo  al  vizioso  miscu¬ 
glio  che  notasi  nelle  lagrime  rifluenti.  In  que¬ 
sto  stato  di  fìstola  si  è  supposto  che  sempre 
vi  fosse  ulcerazione  del  sacco  lagrimale;  ma 
le  più  accurate  osservazioni  de’moderni  hanno 
smentita  quella  opinione,  altro  non  essendo 
quelTumor  puriforme  che  una  morbosa  se¬ 
crezione  d’umor  sebaceo  delle  ghiandole  mei- 
bomiane  palpebrali,  disceso  nel  sacco  insie¬ 
me  alle  lagrime:  ovvero  una  linfa  puriforme 
trasudata  alla  faccia  interna  del  sacco  oc¬ 
cupata  da  lenta  e  cronica  ,  o  da  acuta  in¬ 
fiammazione.  La  prima  può  esistere  anche 
in  modo  poco  distinguibile  ,  ma  l’acuta  in¬ 
fiammazione  porta  gonfiezza  ,  durezza  ,  ros¬ 
sezza  e  dolore  al  grand’  angolo  ,  estesi  per 
lo  più  alle  palpebre  ,  a!  naso  ed  alla  guan¬ 
cia  ,  sotto  la  quale  gonfiezza  sovente  vie» 
sospeso  lo  scarico  del  sacco  pe’  punti  lagri¬ 
mali.  Tale  infiammazione  tende  facilmente  a 
suppurazione,  che  si  apre  poi  al  grand’  an¬ 
golo,  e  costituisce  il  passaggio  della  fistola 
cieca  in  aperta.  Anche  l’idrope  lagrimale,  con- 
traendouna  lenta  infiammazione,  somministra 
una  secrezione  puriforme  mista  colle  lagri¬ 
me,  che  il  fa  assumere  i  caratteri  di  fistola 
cieca  interna,  e  passando  a  più  forte  infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  passa  a  fìstola  aperta. 
Se  poi  la  fìstola  aperta  è  accompagnata  da 
carie  dell’  osso  unguis  ,  o  delle  ossa  vicine, 
qual  è  1’  apofisi  montante  dell'  os.-m  ma¬ 
scellare  ,  o  l’etmoide  ,  in  tal  caso  la  fìstola 
lagrimale  dicesi  complicata. 

338.  Intorno  alle  cagioni  della  fistola  la¬ 
grimale  dominarono  nelle  scuole  e  presso 
i  pratici  a  varj  tempi  diverse  opinioni,  dalle 
quali  vennero  derivate  le  indicazioni  curati¬ 
ve  con  più  0  meno  di  successo  ,  secondo 
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che  più  al  vero  si  accostavano  gli  adottati 
principj. 

339.  Più  anticamente  credevasi  esistere 
d’ordinario  nella  fistola  lagrimale  P  ulcera¬ 
zione  del  sacco,  e  la  carie  dell’osso  unguis, 
specialmente  nella  fistola  aperta,  quindi  Puso 
de!  cateretici  introdotti  nel  sacco  ,  oltre  le 
varie  injezioni  detersive  ed  essicanti,  e  prin¬ 
cipalmente  P  uso  quasi  universale  del  cau- 
tero  attuale  ,  che  veniva  applicato  alP  osso 
unguis.  Una  più  attenta  osservazione  però 
ha  fatto  vedere  essere  assai  più  rara  di  quel 
che  credevasi  la  vera  ulcerazione  del  sacco, 
e  soprattutto  rarissima  la  complicazione  di 
carie,  quindi  fu  rigettato  giustamente  l’abu¬ 
so  del  fuoco  in  questa  malattia,  e  riserbato 
unicamente  per  qualche  raro  caso,  o  per  al¬ 
tra  indicazione. 

340.  Venne  pur  molto  valutata  la  debo¬ 
lezza  del  sacco,  e  per  essa  proposta  la  com¬ 
pressione  o  per  mezzo  di  graduate  compresse 
e  fasciature,  o  coll’ istrumento  compressore 
inventato  da  Fabricio  3? Acquapendente  ,  e 
variamente  corretto  in  appresso.  Ma  presen¬ 
temente  si  ritiene  non  esser  la  debolezza  del 
sacco  che  una  circostanza  accessoria,  la  quale 
deesi  bensì  tenersi  anch’essa  di  mira  ,  senza 
però  idearsi  di  voler  curare  unicamente  la 
malattia  per  mezzo  della  compressione. 

34 1*  Anello  e  dopo  lui  la  maggior  parte 
ebbero  in  appresso  opinione  che  la  precipua 
causa  della  fistola  lagrimale  consistesse  nella 
ostruzione  del  condotto  nasale;  onde  le  la¬ 
grime  fermate  nel  sacco  cominciassero  a  prò-  j 
durre  l'epifora,  quindi,  a  forza  di  estenderlo 
e  dilatarlo,  dessero  luogo  all'idrope,  e  final¬ 
mente  colla  loro  distensione  od  acrimonia  il 
facessero  alterare,  infiammare  ed  esulcerare, 
portando  in  ultimo  la  vera  e  compiuta  fistola 
lagrimale. 

343.  Le  cagioni  ostruenti  il  condotto  na¬ 
sale  esser  possono  varie,  cioè  un  umor  vi¬ 
scido  ,  un  ingrossamento  morboso  delle  sue 
tonache,  la  loro  adesione,  le  ulcere  portanti 
fungosità,  o  cicatrici,  le  esostosi,  le  malattie 
della  membrana  pituitaria  ove  sbocca  nella 
ilare  il  suddetto  condotto,  come  sarebbe  le 
contusioni  ,  fratture,  l’ozena,  il  vajuolo,  il 
polipo  ecc. 

343*  Quindi  le  attenzioni  curative  furono 
principalmente  rivolte  a  quella  ostruzione  , 
per  toglier  la  quale  furon  proposti  da  Ami 
la  tenta  e  le  injezioni  ,  le  quali  fuvvi  per¬ 
sino  chi  penso  di  falle  col  mercurio,  affin¬ 
chè  col  suo  peso  superasse  più  facilmente 
gli  ostacoli  Essendosi  poi  ritrovati  rade  volte 


sufficienti  questi  mezzi,  si  pensò  di  far  pas¬ 
sare  un  setone  (  Mejan  )  o  dal  punto  lagri¬ 
male  superiore  sino  al  naso  nella  fistola  cieca, 
o  dell’  apertura  esterna  al  grand’  angolo  nella 
fistola  aperta  ,  parimente  condotto  fino  al 
naso.  Il  qual  setone  introducevasi  per  mezzo 
di  uno  specillo  fatto  passare  dalle  vie  lacri¬ 
mali  fino  alla  nare,  e  di  là  tratto  fuori  con 
con  varj  mezzi  ,  tra  i  quali  il  più  semplice 
si  è  un  uncino  ottuso.  Lo  stesso  specillo  poi 
avente  una  cruna  all’altra  estremità  serviva 
a  trarre  nel  naso  il  cordoncino  infilatovi. 

Al  setone  fu  in  seguito  preferita  da  Petit 
una  candeletta  fatta  passare  dal  grand'an¬ 
golo  fino  al  naso  per  l'apertura  già  esistente 
o  espressamente  fatta  ,  la  qual  candeletta  è 
pure  in  oggi  preferita  più  generalmente.  Sia 
poi  il  setone,  che  la  candeletta,  si  continua¬ 
vano  ad  usare  per  varie  settimane  ,  ed  an¬ 
che  per  alcuni  mesi  ,  sino  a  che  libero  af¬ 
fatto  fosse  il  passaggio  ,  e  per  la  cessazione 
dello  spurgo  purulento  si  potesser  presumere 
ormai  asciutte  e  cicatrizzate  le  pareti  del  ria¬ 
perto  condotto  nasale.  Dopo  di  che  sp  ne 
tralasciava  l'uso,  e  lasciavasi  chiudere  1'  a- 
pertura  al  grand'angolo  ,  sollecitandone  an¬ 
che  la  chiusura  colla  pietra  infernale,  onde 
toc.cavansi  i  margini  del  foro. 

3  44-  Altri  (La  Forest.)  pensò  di  superare 
e  rimuovere  l'ostruzione  passando  una  son¬ 
da  curva,  indi  una  cannula  ,  e  facendo  in¬ 
jezioni  dalla  parte  del  naso  nel  condotto  na¬ 
sale,  ed  anche  questo  metodo  ebbe  qualche 
successo;  ma  non  venne  poi  seguitato,  prin¬ 
cipalmente  per  la  difficoltà  di  eseguirlo,  cioè 
d’  incontrare  1’  imboccatura  di  quel  canale 
nel  naso  e  di  percorrerne  tutta  la  lunghezza 
fino  al  sacco  ,  atteso  il  dover  operare  alla 
cieca  ,  in  luogo  angusto  ,  dove  il  maneggio 
degli  strumenti  è  molto  difficile  e  molesto.  < 
34ò.  Non  può  negarsi  che  la  dottrina  del¬ 
l’ostruzione  sia  molto  chiara  e  soddisfacente, 
oltre  ad  essere  confermata  da  varj  successi 
e  dalla  realtà  dell'  ostacolo  che  più  volte 
s’fincontra  col  fatto  nel  condotto  nasale,  tanto  : 
ne’  viventi  che  ne’  cadaveri.  Ma  egli  è  vero  ! 
altresì  che  molte  cure,  tutto  che  lungamente  f 
sostenute  dietro  questi  principj,  cioè  dirette  i 
|  unicamente  a  ri  muovere  l'ostruzione,  non  eh-  , 
bero  l’effetto  desiderato,  essendo  assai  volte  j 
dopo  la  pretesa  cura  rimasta  la  lagrimazio-  ) 
ne,  o  anche  recidivata  formalmente  la  fistola;  fi 

/  _  1 

il  che  venne  attribuito  a  due  cagioni  princi¬ 
palmente  ,  cioè  alla  dura  impressione  fatta  1 
dagli  strumenti,  dal  setone,  dalla  candeletta  ' 
o  dagli  stuelli  introdotti  nel  sacco,  per  cui 
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F  orificio  comune  de’  condotti  lacrimali  ve¬ 
nisse  compresso,  ulcerato,  incallito,  o  anche 
chiuso  :  o  veramente  si  disse  che  ricompaja 
ìa  lacrimazione  e  la  fistola  in  grazia  che  il 
condotto  nasale,  benché  stato  aperto  e  dila¬ 
tato  per  un  certo  tempo  ,  tornasse  poi  a 
stringersi  e  chiudersi  dopo  averlo  a  sè  ab¬ 
bandonato,  una  volta  terminata  la  cura. 

346.  Per  rimediare  a  questo  inconveniente 
venne  proposta  V  introduzione  di  una  can¬ 
nula  di  piombo  d’argento  o  di  oro  ne!  con¬ 
dotto  nasale,  la  qual  cannula  sia  press’a  poco 
della  lunghezza  del  condotto  nasale,  o  poco 
più,  onde  dalla  parte  inferiore  del  sacco  la- 
grimale  si  estenda  fino  oltre  1’  orifìcio  suo 
nel  naso,  e  per  la  figura  conica  ,  cioè  piu 
grossa  in  alto  che  in  basso,  munita  pure  di 
un  colletto,  per  cui  nuovamente  s*  ingrossi 
dopo  un  certo  tratto  di  maggior  strettezza 
al  di  sotto  della  più  larga  imboccatura  su¬ 
periore,  sia  reso  difficile  il  suo  cadere  nel 
naso,  o  il  retrocedere  verso  il  sacco.  Questa 
cannula  una  volta  messa  in  sito  ,  e  fatta  la 
prova  che  le  injezioni  passino  per  essa  libe¬ 
ramente  nel  naso,  si  lascia  chiudere  l’aper¬ 
tura  esterna  al  grand’angolo.  R  intanto  la 
cannula  resta  in  sito  o  per  sempre  ,  o  per 
molti  mesi ,  od  anche  per  qualche  anno  ,  e 
così  viene  più  assicurato  l’infermo  da  reci¬ 
diva,  e  la  cura  finisce  incomparabilmente 
più  presto.  Curai  anch’  io  delle  fistole  lacri¬ 
mai  i  con  questo  metodo  in  tre  settimane,  o 
poco  più  Ma  non  in  tutti  i  casi  la  cosa  andò  sì 
bene  ,  perchè  in  alcuno  limase  la  lagrima- 
zione,  e  in  altri  la  cannula  cadde  presto  nel 
naso  e  la  malattia  non  ebbe  tempo  di  gua¬ 
rire.  La  qual  mancanza  di  riuscita  può  at¬ 
tribuirsi  o  al  non  saper  sempre  bene  adat¬ 
tare  la  cannula  alla  grandezza  del  condotto, 
a  cui  in  generale  dee  andare  un  po’  serrata 
perchè  rimanga  in  sito:  o  perchè,  com’  altri 
credono,  la  cannula  siasi  otturata  da  umori 
densi,  o  anche  per  cristallizzazioni  terree  en¬ 
tro  la  sua  cavita  ,  o  perchè  1’  ostruzione 
non  fosse  la  vera  o  non  l’unica  causa  della 
fistola.  Comunque  la  cosa  siasi,  non  è  questo 
metodo  meritevole  d’essere  da’pratiei  lasciato 
del  tutto  in  disparte. 

(  Il  metodo  di  Foubert ,  quello  cioè  d’in¬ 
trodurre  a  permanenza  una  cannetta  metal¬ 
lica  nel  condotto  nasale  per  la  cura  della 
fistola  lagrimale,  messo  in  pratica,  come  si 
è  veduto  più  sopra,  con  buon  successo  an¬ 
che  dal  nostro  autore,  venne  in  questi  ul¬ 
timi  tempi  perfezionato  dal  signor  Dupuy- 
Ueni  cosicché  si  sono  fatte  con  esso  di  beile 


cure  ed  ha  ottenuto  i  suffragi  di  moltissimi 
chirurghi. 

L’  apparecchio  consiste  in  unbistori  stretto 
di  lama  e  a  taglio  retto;  in  una  cannetta  d’o¬ 
ro,  d’argento,  o  di  platino,  della  lunghezza 
di  otto  a  nove  linee  per  gli  adulti  ,  e  di 
cinque  a  sei  pei  ragazzi ,  leggiermente  co¬ 
nica  ed  avente  una  curvatura  che  quella 
imiti  del  canal  nasale  ,  più  o  meno  volu¬ 
minosa  a  norma  dell’età  e  dello  sviluppo 
del  soggetto  da  operarsi  ,  guernita  di  un 
orlo  sagliente  alla  sua  estremità  superiore  , 
e  tagliata  a  sbieco  nella  inferiore  ,  di  mo¬ 
do  che  la  sua  apertura  sia  diretta  nel 
verso  della  concavità  della  curvatura;  in  una 
spina  di  ferro,  rifondata  ,  un  po’  più  lun¬ 
ga  della  cannetta  stessa  ,  e  della  medesima 
forma  e  dimensione  ,  in  modo  che  si  adatti 
esattamente  entro  di  essa,  senza  però  esservi 
menomamente  serrata  ,  e  guernita  pure  di 
un  orlo  sagliente  che  appoggia  su  quello  della 
cannetta;  questa  spina  è  portata  da  un  ma¬ 
nico  piatto  ,  che  a  lei  si  unisce  ad  angolo 
retto  ,  e  disposto  in  modo  che  ,  tenendolo 
infra  ie  dita  con  la  punta  in  basso  e  mon¬ 
tato  sulla  cannetta,  la  concavità  di  questa  è 
rivolta  verso  F  operatore. 

Situato  l’infermo  a  sedere  dirimpetto  ad 
una  finestra*,  e  con  la  testa  appoggiata  al 
petto  di  un  ajutante,  il  chirurgo  si  assicura 
allora,  pria  d’immergere  la  punta  del  col¬ 
tello,  dell’esatta  situazione  dell’  orlo  mascel¬ 
lare  dell’  orbita  vicino  al  grand’angolo  del¬ 
l’occhio.  Fgli  non  è  raro  il  trovar  quest’or¬ 
lo  più  alto  o  più  basso,  più  sporgente  o  più 
depresso,  e  queste  variazioni  potrebbero  in¬ 
gannar  F  operatore.  Debb’  essere  pure  ac¬ 
curatamente  esaminato  il  tendine  del  musco- 
orbicolare  delle  palpebre  ,  giacché  la  sua 
situazione  non  è  sempre  costante  ;  è  fra 
questo,  che  bisogna  non  toccare  ,  e  F  orlo 
mascellare  dell’  orbita  che  debb’essere  im¬ 
mersa  la  punta  dello  stromento.  Inciso  il  sac¬ 
co  per  alcune  linee,  fa  scorrere  la  punta  della 
spina  ,  guernita  della  cannuccia  ,  lungo  la 
lama  del  bistori,  l’approfonda  nel  condotto 
nasale  finché  il  6U0  orlo  sia  totalmente  na¬ 
scosto  nel  sacco  lagrimale  ,  e  ritira  in  pari 
tempo  lo  stromento  tagliente.  Ciò  fatto,  ri¬ 
tira  pure  la  spina  dal  di  dentro  della  can¬ 
netta;  poscia,  onde  assicurarsi  ch’ella  è  ben 
situata,  fa  chiudere  all’  infermo  le  narici  e 
la  bocca  ,  ordinando  di  fare  una  forte  espi¬ 
razione,  per  mezzo  della  quale  si  vedrà  uscir 
aria  mista  a  sangue  dalle  labbra  della  ferita. 
Bastano  2 \  o  36  ore  perchè  la  ferita  si  cica- 
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trizzi,  senz’altra  medicazione  che  un  pezzet¬ 
to  di  cerotto  adesivo  o  di  taffetà. 

I  vantaggi  che  presenta  questo  metodo  , 
sono  i.°  di  essere  semplice,  facile  e  spedito; 
2.°  di  non  abbisognare  di  una  cura  conse¬ 
cutiva  ,  potendo  gl’  infermi  ,  non  si  tosto 
operati,  attendere  alle  loro  occupazioni;  3.°  di 
essere  meno  degli  altri  esposto  alle  recidi¬ 
ve.  A  petto  a  questi  ,  stanno,  i.p  il  cader  < 
talvolta  della  cannetta  da  lì  a  qualche  tempo 
nel  naso  e  produrre  così,  com’ è  talvolta  av¬ 
venuto,  irritazione  ed  infiammazione  della 
mucosa  delle  cavità  nasali,  non  che  l’ulce¬ 
razione  di  essa,  e  fin  anco  la  perforazione 
della  volta  palatina.  Egli  è  vero  però  che  , 
se  accade  di  cader  nel  naso  senza  acciden¬ 
ti  dopo  lungo  tempo  ,  la  guarigione  può 
essere  radicale,  per  avere  il  condotto  riprese 
le  sue  funzioni,  come  quando  è  stato  dila¬ 
tato  dalla  candeletta  di  cera  o  di  piombo  ; 
2.°  l’ascender  essa  talvolta  su  per  lo  con¬ 
dotto  e  l’uscire  della  ferita  ,  3.°  l’irritazione  j 
ed  il  dolore  ed  altri  accidenti  infiammatorj  | 
che  talvolta  ne  conseguitano  ,  od  anche  il 
di  lei  otturamento.  4*°'  ha  difficoltà  di  aver 
cannette  che  esattamente  si  addattino  alle 
parti  dei  singoli  individui  ;  5.°  L’abbisognar 
essa  talvolta  di  una  nuova  operazione  qua¬ 
lora,  rammarginatasi  la  ferita  esterna  ,  si 
smuova  la  cannetta,  risalga  ed  agisca  qual 
corpo  straniero.  Per  più  ampi  ragguagli  , 
vedi  la  già  citata  opera  ,  Lecons  orales  de 
clinique  chirurgicale  etc.  )  C. 

347  Sia  poi  che  si  adoperi  il  setone  ,  la 
candeletta,  o  la  cannula  ,  sarebbe  forse  un 
utile  addizione,  per  mantenere  la  libertà  co¬ 
stante  del  condotto  nasale,  il  servirsi  della 
sonda  e  delle  injezioni  dalla  parte  del  naso 
col  metodo  di  La  Forest  ,  incominciando 
subito  dopo  aver  dimesso  l’uso  della  cande¬ 
letta  o  del  setone,  o  appena  dopo  caduta  la 
cannula,  che  allora  si  troverebbe  più  am¬ 
pia  e  facile  ad  imboccarsi  l’apertura  di  quel 
condotto  stato  recentemente  dilatato.  Ed  è 
poi  da  notare,  nella  ricerca  dell’orificio  di 
questo  condotto,  ch’esso  non  trovasi  già  pro¬ 
priamente  sotto  la  volta  concava  dell’  osso 
turbinato  ,  ma  bensì  nella  superficie  verti¬ 
cale  della  membrana  pituitatria  che  riveste 
Posso  mascellare  un  po’  al  di  sotto  dell’at¬ 
tacco  della  conca,  e  poco  più  indietro  della 
di  lei  estremità. 

348.  Altri,  in  cambio,  hanno  immaginato  di 
aprire  una  strada  artificiale  alle  lagrime  at¬ 
traverso  all’  osso  unguis  ed  alla  membrana 
pituitaria  per  mezzo  di  un  punteruolo,  o  di 


un  cilindro  infuocato  portatovi  contro,  en¬ 
tro  la  guida  di  una  cannula  per  non  offen¬ 
dere  le  parti  vicine,  e  questo  foro  poi  man¬ 
tenere  per  mezzo  di  taste  introd  ottevi,  e  cui 
toccamento  de’ bordi  colla  pietra,  onde  farli 
cicatrizzare,  senza  che  le  carni  crescessero  a 
nuovamente  otturare  quella  via  :  o  final¬ 
mente  coll’  introdurvi  una  cannula  ,  come 
sopra  (346). 

349  Gli  antichi,  con  quel  loro  uso  del 
fuoco  sul  supposto  di  carie  dell’osso  unguis, 
debbono  aver  curate  senza  saperlo  delle  fi¬ 
stole  lagrimali,  mediante  il  foro  rimasto  al- 
l’unguis,  tanto  più  facilmente  per  esser  fatto 
in  quella  maniera;  e  forse  alle  volte  è  ac¬ 
caduta  qualche  simile  cura  spontaneamente. 
Un  ammalato  d’  ozena  venerea  resistita  ai 
mercuriali  aveva  una  gonfiezza  dolente  al 
grand’  angolo  con  riflusso  di  lagrime  puru¬ 
lenti  da’  punti,  lagrimazione  e  crepito  ma¬ 
nifesto  deli’unguìs  cariato  nel  tasteggiare  il 
grand’  angolo  :  in  somma,  una  fistola  lagri- 
male  cieca  complicata.  L’uso  generoso  della 
salsaparilla  il  guarì  dall’ozena.  Caddero  varj 
pezzetti  d’osso  dal  naso,  e  insieme  guari  la 
fistola  lagriinale,  essendo  probabil mente  re¬ 
stato  aperto  il  sacco  verso  il  naso  dopo  la 
caduta  dell’  unguis  da  quella  parte.  Questo 
metodo  altronde  è  quasi  reso  necessario  al¬ 
lora  quando  non  si  possa  più  in  alcun  modo 
riaprire  il  condotto  nasale  ,  a  meno  che 
non  si  ricorra  al  seguente. 

35o.  Un  altro  metodo,  proposto  e  praticato 
da  Nannoni  padre  ,  si  è  quello  di  distrug¬ 
gere  onninamente  co’  cateretici  il  sacco  , 
onde  se  ne  obliteri  la  cavità  interamente. 
I  cateretici  usati  a  quest’uopo  furono  prin¬ 
cipalmente  il  precipitato  rosso,  la  pietra  in¬ 
fernale  ,  o  anche  i  trocisrhi  di  minio.  In 
questa  maniera  non  si  può  più  far  tumore 
del  sacco,  nè  riaprimento  di  fistola,  e  solo  vi 
resta  la  lagrimazione,  la  qual  pure  in  varj  ma¬ 
lati  dicesi  essere  stata  pochissima  e  quasi  nulla. 
Alcuni  pratici  anche  de’giorni  nostri  seguono 
tuttora  questo  metodo  e  ne  sono  contenti  ; 
ma  la  speranza  di  evitare  con  più  fondamento 
per  altre  guise  più  ragionevoli  il  difetto  della 
Ugrimazione  non  ha  permesso  di  adottarlo 
generalmente.  Forse  dando  qualche  taglio 
trasversale  alla  faccia  interna  della  palpebra 
superiore,  coll’  idea  di  troncare  e  rendere 
inutili  varj  condotti  della  ghiandola  lacri¬ 
male  ^  potrebbe  far  diminuire  la  quantità 
delle  lagrime  ,  in  modo  che  1’  occhio  fosse 
abbastanza  umettato,  senza  che  ridondassero 
in  modo  da  cader  sulle  guance  ?  Del  resto 
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il  prof.  Scarpa  è  d’  opinane  che  quell’  uso 
de’  cateretici  non  faccia  altrimenti  chiudere 
il  sacco,  ma  solo  lo  sgombri  dalle  fungosità, 
ne  deterga  l’  ulcerazione  ,  e  per  lo  stimolo 
il  faccia  contrarre  a  giusta  grandezza  ,  ve¬ 
nendo  cosi  tal  cura  ,  secondo  lui  ,  in  ajut.o 
alla  compressione,  ch’egli  pur  non  oramette 
per  restituire  il  sacco  al  suo  stato  naturale. 

35i.  Richter  riguarda  l’ostruzione  del  con¬ 
dotto  nasale  come  la  più  rara  cagione  della 
fistola  lagrimale  ;  indi  l’  atonia  del  sacco  ;  e 
più  frequentemente  ne  accusa  la  determina¬ 
zione  di  una  materia  o  affezione  morbosa 
alle  vie  lagrimali.  Quindi,  secondo  lui,  non 
è  da  stupire  se  la  cura  diretta  alla  sola  ostru¬ 
zione  manchi  sovente  d’effetto.  Le  malattie 
interne  ,  che  più  d’ordinario  danno  origine 
alla  fistola  ,  sono  il  vajuolo  ,  la  rosolia  ,  le 
scrofole,  la  gotta,  il  mal  venereo,  la  tigna  , 
o  rogna  retrocessa  ,  la  diatesi  cancerosa  o 
reumatica. 

35a.  La  fistola  lagrimale,  secondaria  di  un’ 
altra  affezione  morbosa  universale,  suol  pre¬ 
sentarsi  sempre  sotto  Io  stato  di  fistola  cieca, 
o  aperta  ,  cioè  con  depravato  umore  misto 
alle  lagrime.  Lo  stato  di  tale  fistola  è  va  ria 
bile  in  bene  o  in  peggio  ,  o  svanisce  alle 
volte  del  tutto  per  tornare  in  seguito.  Qual¬ 
che  più  rara  volta  l’affezione  morbosa,  che 
agisce  sulle  vie  lagrimali,  fa  ingrossare  sem¬ 
plicemente  le  tonache  del  sacco  e  condotto, 
e  la  fistola  somiglia  in  apparenza  a  quella 
prodotta  da  semplice  ostruzione,  ma  l’ope¬ 
razione  in  tal  caso  non  giova  punto  ,  reci¬ 
divando  la  malattia. 

353.  Dietro  questi  principi,  Richter ,  nella 
più  numerosa  classe  di  fistole  lagrimali  pro¬ 
cedenti  da  interna  causa  morbosa,  dissuade 
dalla  operazione  ,  siccome  quella  che  non 
è  atta  a  produrre  una  stabile  guarigione  , 
ma  insiste  sulla  necessità  di  una  cura  interna 
adattata  alle  varie  cause,  come  sarebbe  p. 
e.  nella  vajuolosa,  il  tartaro  emetico  a  pic- 
ciole  dosi  ;  nella  venerea,  i  mercuriali  ;  in 
quella  da  tigna,  o  rogna  mal  curata,  le  un¬ 
zioni  ad  altre  parti  coll’unguento  di  Jasser 
per  richiamare  l’umor  morboso  alla  pelle  ; 
nella  scrofolosa,  il  mercurio  dolce,  lo  zolfo 
dorato  di  antimonio  ,  la  cicuta  :  nella  reu¬ 
matica  ,  il  vino  antimoniato  dell’  tìuxharn 
coll’estratto  di  giusquiamo  o  d’  aconito  ;  nella 
morbillosa,  gli  antimoniali,  i  bagni  caldi } 


la  china  nelle  fistole  intermittenti,  o  accom¬ 
pagnate  da  infiammazione  lenta  e  cronica  ecc. 
E  in  generale  poi  i  purganti  interpolati  ,  le 
ulcere  artificiali,  e  l’uso  di  alcuni  topici  o 
instillati  nel  grand’  angolo  ,  dopo  aver  vo¬ 
tato  colla  pressione  il  sacco,  o  injettati  pei 
punti  lagrimali ,  o  per  l’apertura  a!  grand’an¬ 
golo.  fiali  rimedj  esser  potranno  l’acqua  di 
Goulard  ,  una  soluzione  d’  aloe  <>  di  mirra 
nell’acqua  distillata  di  salvia  o  di  rose  ,  una 
soluzione  di  vetriolo  bianco,  l’  infusione  di 
veronica,  una  mistura  di  spirito  di  Minde - 
vero  allungato  e  fiel  di  bue,  una  soluzione  di 
sale  ammoniaco  coll’estratto  di  cicuta  ,  una 
leggiera  soluzione  di  sublimato,  la  soluzione 
di  un  danaro  di  pietra  infernale  in  due  on¬ 
ce  per  sorta  d’acqua  e  spirilo  di  vino  ecc. 
Nelle  fistole  da  ostruzione  il  taglio  al  gran¬ 
d’angolo,  una  minugia  per  candeletta,  gra¬ 
datamente  più  grossa  ,  e  fatta  passare  ogni 
volta  che  si  cambia  pel  naso  ,  spingendone 
in  giù  maggior  porzione  ,  e  facendo  soffiare 
i!  naso  dopo  che  è  ammollita  per  farla  sortire 
Ogni  giorno  si  fanno  injezioni  ammollienti, 
e  dopo  circa  quattro  settimane  si  lascia  la 
candeletta,  e  si  fanno  injezioni  essicanti  ,  o 
si  usa  la  candeletta  di  piombo.  Finalmente, 
per  l’atonia  del  sacco  ,  i  tonici  locali  e  la 
compressione  ,  oltre  lo  svotamento  ripetuto 
del  sacco  (  \  ). 

354.  Janin  avea  notato  che  l’umor  cisposo 
separato  dalle  ghiandole  meibomiane  delle 
palpebre  poteva,  discendendo  al  sacco  lagri¬ 
male  ed  ivi  soffermandosi,  rifluire  poi  misto 
colle  lagrime  e  simulare  una  fistola  lagri¬ 
male  per  vizio  del  sacco  ,  comechè  questo 
sia  sano-  Quest’  idea  venne  poi  adottata  e 
più  ampiamente  confermata  dal  professore 
Scarpa ,  chiamando  egli  tale  vizio  flusso  pal¬ 
pebrale  puriforme  ;  e  riserbando  il  nomedi 
fistola  lagrimale  a  quella  malattia  ove  il  sac¬ 
co  è  veramente  ulcerato,  fungoso  ed  aperto 
al  grande  angolo. 

355.  L’interessante  dottrina  sviluppata  da 
lui  su  questo  proposito,  si  è  che  quella,  da  noi 
chiamata  nel  comun  senso  fistola  cieca  in¬ 
terna,  altro  non  sia  che  una  secrezione  mor¬ 
bosa  procedente  dalle  ghiandole  meibomiane 
palpebrali  ed  una  tenue  mucosità  separata 
dalla  viziosa  membrana  interna  delle  palpe¬ 
bre,  e  specialmente  di  quella  che  riveste  il 
tarso  deila  palpebra  inferiore,  procedente  da 


(1)  Zlmmer mann)  nel  tom.  9  Bibl.  chir.  di  Richter ,  vide  una  fistola  lagrimale 
pressa  gonorrea,  trattata  inutilmente  coll’operazione,  e  che  ^veva  cariato  i’unguia 
pei  coll’inaesto  della  gonorrea  e  coll’esfogliazione  dell’osso. 
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vizio  reumatico,  scrofoloso,  rajuoloso  ,  o  da 
mali  cutanei  ripercossi.  Esaminando  le  pal¬ 
pebre  affette  da  questo  vizio,  vedesi  la  mem¬ 
brana  interna  de’  tarsi  rosseggiante  e  come 
vellutata,  il  nepitello  tumido  e  tinto  da  co¬ 
piosi  vasellini  varicosi,  ed  i  follicoli  sebacei 
turgidi  ,  rilevati  ,  e  leggermente  ulcerati  , 
guardandoli  colla  lente.,  L’  umor  separato 
in  parte  imbratta  1’  occhio  e  le  palpebre  e 
in  parte  discende  nel  sacco  lagrimale  ,  da 
dove  si  fa  rigurgitare  sull’occhio  colla  pres¬ 
sione.  Che  poi  l’umor  puriforme  regurgitante 
dal  sacco  provenga  dalle  palpebre,  si  prova 
i.°  perchè  mezz’ora  dopo  votato  il  sacco 
e  nettato  l’occhio,  si  trova  questo  di  nnovo 
imbrattato  dello  stesso  umore  senza  che  ab¬ 
bia  potuto  rifluire  dal  sacco  .  2.0  perchè 

qualora  sian  prese  le  palpebre  de  forse  in¬ 
fiammazione  che  ne  sospenda  la  secrezione, 
nulla  più  rigurgita  dal  sacco  :  3.°  perchè  il 
male  guarisce  medicando  solo  le  palpebre. 
In  quest’  apparente  fistola  lagrimale  non  v’ha 
dunque  ostruzione  alcnna  del  condotto,  nè 
vizio  del  sacco,  e  il  corso  delle  lagrime  può 
solo  trovarsi  rallentato  o  per  la  tenacità  e 
densità  deli’umor  mescolatovi,  o  per  qualche 
infarcimento  delle  sue  membrane  prodotto 
dall’  irritamento  di  quella  materia. 

356.  Distingue  poi  i(  vizio  ,  da  lui  detto 
flusso  palpebrale  puriforme ,  in  quattro  pe¬ 
riodi.  Nel  primo,  l’umor  morboso  mescolato 
alle  lagrime  può  ancora  pa'ssre  nel  naso  e 
non  ha  per  anco  disteso  il  sacco.  Nel  se¬ 
condo,  l’eccedente  copia  e  densità  di  quel- 
T  umore  ,  e  la  già  incominciata  turaidezza 
della  membrana  interna  del  canal  nasale  ne 
rendono  imperfetto  lo  scarico  nella  nare  , 
onde  il  sacco  si  gonfia.  Nel  terzo,  l’acrimo- 
nia  dell’  umore  o  V  eccesso  di  distensione 
fanno  infiammare  e  suppurare  il  sacco  lagri¬ 
male,  ed  i  tegumenti  che  lo  coprono,  arri- 

•  vando  al  grado  di  fìstola.  E  nel  quarto  v’ha 
complicata  la  carie  dell’  unguis.  Ma  tutti  e 
quattro  gli  stati  di  malattia  procedendo  ori- 
ginariameute  dal  vizio  palpebrale,  niun  me¬ 
todo  curativo  ,  secondo  lui  ,  potrà  giammai 
effettuare  la  stabile  guarigione  ,  se  non  vi  si 
combinino  i  mezzi  atti  a  far  cessare  la  mor¬ 
bosa  secrezione  palpebrale. 

357.  Ora,  il  primo  periodo  del  flusso  pal¬ 
pebrale  puriforme  si  cura  introducendo  mat¬ 
tina  e  sera  tra  le  palpebre  ed  il  globo  deD 
l’occhio,  in  vicinanza  dell’  angolo  esterno  , 
mediante  l’apice  ottuso  d’uno  specillo,  o  qual¬ 
che  cosa  di  consimile,  una  porzione  equiva¬ 
lente  ad  un  grano  di  frumento  dell’ unguento 


ottalmico  di  Janin,  fatto  con  mezz’oncia  di 
grasso  di  porco  lavato  tre  volte  coll’acqua  dì 
rose  :  due  dramma  di  tuzia  preparata  e  bolo 
armeno  ,  ed  una  dramme  di  precipitato 
bianco,  ridotti  a  finissima  polvere.  Le  prime 
volte  è  meglio  mettervi  doppia  dose  di  grasso 
perchè  non  istimoli  troppo.  Di  quest’  un¬ 
guento  si  ungerà  pure  tutto  il  lungo  del 
nepitello;  indi  si  farà  chiuder  l’occhio,  e  si 
strofineranno  leggermente  le  palpebre  per¬ 
chè  l’unguento  si  distribuisca  su  tutta  l’in¬ 
terna  superficie  di  esse  ;  e  sovrapposto  un 
piumacciuolo  ed  una  benda,  si  fa  tener  cosi 
coperto  e  chiuso  l’occhio  per  due  ore;  indi  si 
lava  coll’acqua  fresca  ,  e  nel  decorso  della 
giornata  s’instilleranno  tre  o  quattro  volte 
nell’  occhio  alcune  gocce  d’  una  mistura 
d’acqua  di  piantaggine  quattr’  once  con  cin¬ 
que  grani  di  vetriuolo  bianco,  e  mezz’oncia 
di  mucilagine  di  semi  di  cotogno.  Se  vi  fos¬ 
sero  inoltre  delle  escoriazioni  ai  ncpitelli  , 
gioverà  adoperare  insiememente  l’unguento 
citrino  della  farmacopea  di  Edimburgo,  di 
cui,  liquefatto  col  calore,  si  ungeranno  col¬ 
l’apice  del  dito  i  margini  delle  palpebre  la 
sera:  e  ciò  non  bastando,  si  toccheranno  i  ne- 
pitelli  colla  pietra,  lavandoli  subito  con  latte. 
Oltre  a  ciò,  mattina  e  sera,  pria  di  applicare 
l’unguento,  s’injetterà  pei  punti  lagrimali  del¬ 
l’acqua  di  piantaggine  con  un  po’  di  spirito 
di  vino,  replicando  ogni  volta  l’injezione 
fino  a  che  sia  passata  nel  naso. 

358.  Sotto  questa  cura  incomincia  a  cre¬ 
scere  la  secrezione  palpebrale  ,  indi  si  va 
facendo  più  poca;  l’aspetto  del  margine  pal¬ 
pebrale  si  fa  migliore  ;  non  rigurgitan  più 
dal  sacco  compresso  che  alcune  lagrime  ap¬ 
pena  un  po’  torbide,  e  finalmente  nulla  af¬ 
fatto,  e  si  compie  la  guarigione  in  sei  setti¬ 
mane  circa,  a  meno  che  non  continui  ad 
agire  qualche  vizio  interno  scrofoloso,  o  d’al¬ 
tra  natura,  nel  qual  caso  la  cura  è  piu  lunga, 
e  richiede  la  cooperazione  degl’  interni  ri- 
medj  e  del  setone  alla  nuca. 

359.  Nel  secondo  periodo,  ove  il  sacco  è 
visibilmente  dilatato,  oltre  i  mezzi  curativi 
fin  qui  accennati,  uopo  è  rimediare  all’ato  - 
nia  del  sacco  medesimo,  sussistendo  la  quale, 
continuerebbero  le  lagrime  a  soffermarvisi  , 
e  rimarrebbe  in  conseguenza  la  lagrimazione. 
I  topici  astringenti  e  la  compressione  sola 
non  bastano  a  questo  fine,  ma  bisogna  aprire 
il  sacco  obbliquamente  d’  alto  in  basso  ,  e 
dall’indentro  all  infuori,  piantando  la  punta 
del  bistorino  al  di  sotto  del  tendine  dell’or- 
bicolare  ,  distinguibile  per  una  certa  bian* 
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ehezza,  tensione  e  rilievo,  ohe  ivi  si  scorge 
specialmente  tenendo  chiuse  le  palpebre  e  di¬ 
stese  verso  l’angolo  esterno  col  pollice  ed 
indice  di  una  mano  (  i  ). 

36o.  Inciso  il  sacco,  si  fa  passare  uno  spe¬ 
cillo  nel  condotto  nasale  fino  alla  nare,  dan¬ 
dogli  una  leggiera  inclinazione  dall’  infuori 
all’  indentro,  e  ritirato  lo  specillo,  s’intro¬ 
duce  un  pezzetto  proporzionato  di  candeletta 
di  cera,  lunga  circa  nn  pollice  e  mezzo  per 
un  adulto,  cacciandola  innanzi  dolcemente 
sicché  coll’estremità  penetrata  nel  naso  si 
curvi  verso  le  fauci  ,  e  coll’  altra,  legata  ad 
un  filo  incerato,  discenda  fino  al  basso  fon¬ 
do  del  sacco  Jagrimale  ,  onde  la  sua  cavità 
non  ne  rimanga  punto  occupata.  Serve  be¬ 
nissimo  anche  la  candeletta  di  gomma  elastica. 
La  candeletta  ha  per  oggetto  in  questo  stadio 
di  malattia  unicamente  di  tener  pervio  il 
condotto  intanto  che  sta  aperto  il  sacco  , 
perchè  sortendo  le  lagrime  per  la  morbosa 
apertura,  potrebbe  il  condotto,  abbandonato 
a  sé  lungameute,  ristringersi  o  chiudersi  come 
fanno  gli  altri  canali  quando  più  non  vi 
passa  il  solito  umore. 

36 ! .  Quindi  sì  esplora  collo  specillo  un 
po’ curvo  l’ampiezza  tutta  dei  sacco,  e  se¬ 
gnatamente  di  quella  porzione  che  sta  al  di¬ 
sopra  dei  legamento  del  muscolo  orbicolare, 
e  si  empie  di  fila  mollemente  ,  mantenute 
da  una  compressa  e  dalla  fascia  monocolo. 
Nel  terzo  giorno  si  leverà  l’apparato  insieme 
alle  fi  1  a 5  si  laverà  la  piaga,  e  riempirà  nuo¬ 
vamente  il  sacco  con  fila  intrise  in  un  lini¬ 
mento  di  precipitato  rosso  e  mucilaggine  di 
gomarabica,  e  rinnovando  tal  medicazione  ogni 
giorno,  la  capacità  del  sacco  va  gradatamente 
diminuendo. Se  mostrerassi  a  ciò  restia  ,  si 
empirà  tutta  la  cavità  del  sacco  con  polvere 
di  precipitato  rosso,  o  semplice  o  misto  ad 
allumerò  bruciato,  e  si  adopererà  occorrendo 
anco  la  pietrainfernale  replicataraente.  Questi 
ultimi  più  forti  topici  abradono  la  superficie 
interna  del  sacco  dilatato,  e  la  rendono  ul¬ 
cerosa  ,  onde  poi  vi  si  forma  cicatrice  che 
lo  ristringe.  Intanto  s’insinua  tra  le  palpe-  , 
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bre  mattina  e  sera  l’unguento  di  Janin  ,  e 
si  fa  usare  fra  ’l  giorno  il  collìrio  vitriolico. 

363.  Quando  collo  specillo  si  conosce¬ 
rà  ridotto  il  sacco  in  tutte  le  sue  dimen¬ 
sioni  alla  naturale  ampiezza  ,  si  desisterà 
dagli  escarotici  ,  sostituendovi  fila  bagnate 
in  acqua  di  calce  col  miele  rosato  ,  finché 
la  superficie  interna  del  sacco,  da’  margini 
dell’apertura  esterna  all’  indietro;  sia  andata 
cicatrizzandosi,  onde  non  esca  più  materia 
purulenta.  Allora  si  sostituisce  una  candeletta 
di  piombo  portante  all’  estremità  superiore 
una  laminetta  lunga  circa  quattro  linee  ,  e 
larga  una  linea  o  poco  più,  la  quale  com¬ 
prime  col  suo  peso  il  sacco  per  di  fuori  ,  e 
tiene  ancor  aperto  il  condotto  nasale. 

363.  Dcpo  alcun  tempo  dell’  uso  del  ci¬ 
lindro  di  piombo  vedendosi  il  sacco  non  più 
dilatato,  anzi  infossato  nell’osso  unguis,  si  ri¬ 
tira  del  tutto  quel  cilindro  e  lasciasi  chiu¬ 
dere  il  foro  ormai  non  più  grande  della  can¬ 
deletta,  senza  però  forzarne  la  chiusura  col 
rimuovere  il  callo  de’  bordi  p.  e.  colla  pie¬ 
tra  infernale  ,  perchè  o  le  lagrime  passano 
bene  e  compiutamente  al  naso  ,  ed  il  foro 
si  chiude  da  se  medesimo,  o  trovano  a  mo¬ 
tivo  di  nuovi  angoli  o  di  nuove  piegature 
qualche  intoppo  ,  e  vi  rimane  al  grand’ an¬ 
golo  un  foreìlino  quasi  imperceptibile  che 
serve  di  tanto  in  tanto  di  sfogo  alle  stesse 
lagrime,  ed  impedisce  così  la  lagrimazione 
o  la  nuova  distensione  del  sacco. 

364 •  Nel  terzo  stadio  di  malattia  ,  cioè 
quando  è  pervenuta  al  vero  grado  di  fistola 
lagriraale,  conviene  incidere  interamente  il 
sacco,  perchè  il  foro  già  fatto  non  basta,  e 
fare  nei  resto  la  stessa  cura  come  ne!  se¬ 
condo  ,  solo  che  lo  stato  fungoso  ,  duro  e 
calloso  del  sacco  richiede  maggior  uso  di 
eateretici,  ed  anche  1’  aspergere  o  riempire 
tutta  la  cavità  del  sacco  di  pietra  infernale 
polverizzata. 

365.  11  quarto  stadio,  costituito  dalla  fistola 
lagrimale  con  carie  dell’osso  unguis  può  pre¬ 
sentarsi  in  due  maniere  ,  cioè  alle  volte  il 
sacco  disteso  si  è  guastato  e  forato  insieme 


(i)  Notai  che  la  sede  del  sacco  trovasi  ricoperta  per  davanti  da  un  integumento  forte 
il  quale  e  fatto  dalla  continuazione  del  periostio  dell’orbita  ;  al  di  sotto  di  questa  forte 
tela  avvi  una  cellulosa  tenera,  molliccia,  rosseggiante,  e  quindi  si  trova  il  sacco.  Questa 
disposizione  può  alle  volte  far  credere  che  siasi  aperto  il  sacco,  quando  non  si  è  tagliato  * 
che  il  periostio  che  lo  ricopre,  tanto  più  che  al  di  sotto  di  esso  par  di  trovarsi  una  spe¬ 
cie  di  cavità,  la  quale  però  è  fuori  del  sacco.  Tale  apparenza  illusoria  svanisce  per  altro 
del  tutto  o  in  gran  parte  quando  il  sacco  è  ben  tumido  e  dilatato.  La  punta  del  bistorino 
dee  cadere  perpendicolarmente  sull’  unguis  e  non  iscorrere  obliquamente  fra  il  margine 
dell’orbita  ed  il  globo  dell’occhio,  il  sacco  poi  vuol  esser  aperto  fino  alla  sua  parte  infe¬ 
riore,  onde  metterne  allo  scoperto  tutta  l’ interna  superficie. 
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all'  unguis  verso  il  naso,  non  già  al  gran  de 
angolo.  Allora  la  materia  passa  da  questa 
parte  nel  naso,  e  n’esce  copiosa  e  fetida  com¬ 
primendo  il  sacco,  che  tosto  si  avvizzisce  , 
con  uscita  di  poco  umore  da’  punti,  il  condotto 
nasale  in  tal  caso  non  opera  più.  Altre  volte 
poi  la  fistola  con  carie  e  aperta  al  solito  nel 
grand’angolo,  e  vi  si  sente  collo  specillo  sui 
fondo  l’osso  cariato.  Nel  primo  caso  basta 
incidere  il  tumore  del  sacco  al  grand’  an¬ 
golo,  ed  usare  gli  escarotici  ,  poi  1’  acqua 
di  calce  col  miele  rosato,  perchè  il  sacco  si 
ristringa  e  cicatrizzi  ,  e  promuovere  1’  esfo¬ 
gliazione  dell’osso,  che  così  resta  da  sè  aper¬ 
ta  la  via  nel  naso,  senza  pensare  al  condotto. 
Nel  secondo,  oltre  le  solite  indicazioni  ,  es¬ 
sendovi  d*'  ordinario  ostruzione  insuperabile 
del  condotto  nasale,  conviene  il  metodo  an¬ 
tico  di  perforare  con  ferro  rovente  P  osso 
unguis  unitamente  alla  membrana  pituitaria, 
che  in  tal  modo  il  foro  fatto  rimane  più  fa¬ 
cilmente  aperto  ,  e  la  fìstola  può  guarire  , 
se  pure  troppo  estesa  non  sia  la  carie  ,  o 
altronde  non  troppo  mal  disposto  l’infer¬ 
mo  (r). 

366.  Fin  qui  i!  prof.  Scarpa  ,  per  le  di- 
lucidazioni  del  quale  ,  unitamente  alla  dot¬ 
trina  di  llichter ,  questi  col  richiamar  l’at¬ 
tenzione  alle  cause  morbose  interne,  determi¬ 
nate  alle  vie  lagrimali  e  portanti  la  fi¬ 
stola  lagrimale  indipendentemente  dalla  sup¬ 
posta  universale  causa  dell’ostruzione  :  que¬ 
gli  colla  rischiarata  e  confermata  origine  pal¬ 
pebrale  della  fintola,  e  con  accorto  compo¬ 
nimento  di  varj  ripieghi  curativi  ,  non  può 
negarsi  aver  acquistata  molta  luce  1’  etiolo- 
gia  e  cura  di  questo  male  ,  onde  meno  in¬ 
certa  e  più  felice  abbia  a  risultarne  la  cura 
di  quello  che  era  in  passato. 

36}.  Ritenuta  però  l’acutezza  e  giustezza 
degl’  insegnamenti  di  questi  due  pratici  ,  ci 
sia  lecito  nondimeno  1’  osservare  che  forse 
Pavere  essi  considerata  per  rara  e  quasi  po¬ 
co  influente  l’ostruzione  tanto  finora  valutata 
del  condotto  nasale  ,  potrebbe  condurre  ta¬ 
luno  a  trasandarla  più  del  dovere  ;  onde  ad 
oggetto  di  rischiarare  al  possibile  i  confini 
de’  tre  principali  punti  di  vista,  sotto  i  quali 
si  è  finora  considerata  la  fistola  lagrimale  , 
cioè  l’ostruzione  ,  le  cause  morbose  interne 
ed  il  vizio  palpebrale  ,  soggiugneremo  i 


TERZO 

seguenti  riflessi,  cioè  i alcune  poche  volte 
che  mi  avvisai  nei  cadaveri  di  rintraccia¬ 
re  delle  fistole  lagrimali,  trovai  veramente 
quasi  sempre  la  ristrettezza  ed  anche  la  chiu¬ 
sura  del  condotto  nasale  ,  il  che  mi  rende 
alquanto  difficile  in  prestarmi  a  rilegarla 
tra  le  più  rare  cagioni.  2.0  Non  sembra  fuor 
di  proposito  1’  attribuire  almeno  alcune  re¬ 
cidive  allo  stringimento  nuovamente  fattosi 
nel  condotto  nasale.  Simili  recidive  acca¬ 
dono  nelle  fistole  orinose,  quando,  dopo  la 
cura,  non  si  abbia  l’avvertenza  di  mantener 
l’uretra  dilatata  coll’  interpolato  uso  delle 
candelette  o  sciringhe.  Ma  nelle  fistole  la¬ 
grimali  non  si  può  continuare;  questa  cura 
preservativa  dopo  che  sia  chiusa  l'apertura 
al  grand’angolo,  non  potendosi  riporre  troppa 
fiducia  nelle  injezioni  e  nella  introduzione 
dello  specillo  aneliano  pei  punti  lagrimali. 
3.°  Non  può  negarsi  che  vi  sieno  molti  punti 
d’analogiatra  gli  ascessi  orinosi  da  stringimen¬ 
ti  d’uretra  e  la  fistola  lagrimale^  e  siccome  nei 
primi  osserviamo  stabilirsi  una  morbosa  secre¬ 
zione  mucosa  puriforme  senza  ulcerazione  e 
senza  l’esistenza  di  follicoli  sebacei  nelle  vie 
orinarie,  cosi  non  è  strano  l’attr  ibuire  in  certi 
casi  la  materiafpuriforme  che  rigurgita  colle 
lagrime  dal  sacco,  non  ad  umor  sebaceo  de¬ 
generato  che  vi  sia  disceso  dalle  palpebre  , 
ma  ad  alterata  secrezione  delle  tonache  stesse 
del  sacco  irritato  dall’arresto  delle  lagrime. 
«  Posso  assicurare,  dice  Flajani ,  di  aver  ben 
»  replicate  volte  osservato  la  fistola  lagri- 
h  male  senza  la  minima  alterazione  nel- 
»  le  ghiandole  meibomiane  (2)  »*■  4-°  Egli 
è  verissimo,  come  osserva  Michfer  ,  che 
la  fistola  lagrimale  è  spesse  volte  inter¬ 
mittente,  cioè  si  apre  e  si  chiude  a  diversi 
intervalli  anche  senza  cura  diretta  all’ostru¬ 
zione  ;  ma  non  ne  viene  per  conseguen¬ 
za  necessaria  che  tali  differenze  proven¬ 
gano  dalla  variante  influenza  delle  cause 
morbose  interiori,  com’  egli  pretende.  An¬ 
che  irli  ascessi  e  le  fistole  orinose  sicuramente 

o 

procedenti  da  ostruzione  locale  dell’  uretra 
si  chiudono  alle  volte  a  diverse  riprese  per 
quindi  tornarsi  a  riaprire.  Veggonsi  spesse 
volte  delle  persone  aventi  da  diversi  anni 
la  lagrimazioue  con  qualche  rigurgito  di  la¬ 
grime  o  pure  o  mescolate  a  materia  puri¬ 
forme  dal  sacco  ,  nelle  quali  filialmente  a 


(1)  Deesi  perforar  l’unguis  alla  sua  parte  anteriore  inferiore  con  qualche  obbìiquìtà  d'alto 
in  basso,  e  cosi  il  foro  viene  a  riuscire  sotto  l’estremità  anteriore  delia  conca  superiore, 
tra  essa  e  1’  spulisi  mascellare.  Facendo  la  puntura  più  in  alto  s’incontra  qualche  lamina 
dell’  etimoide,  ed  anche  l’estremità  della  conca.  (2  »  Collezione  d’oaservazioni  toni,  3. 
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poco  a  poco  $ì  gonfia  il  sacco  ,  indi  a’  in¬ 
fiamma,  suppura,  e  da  lì  ad  alcune  settimane 
torna  a  chiudersi,  e  sta  chiuso  per  mesi  ed 
anni  ancora  ,  innanzi  subire  un’altra  volta 
ìa  stessa  vicenda  di  gonfiarsi  ,  infiammarsi 
ed  aprirsi  ,  rimanendo  nel  vario  intervallo 
la  sola  lagrimazione,  come  prima,  finché  fi* 
nalmente  tosto  o  tardi  ,  però  non  sempre  , 
rimane  il  sacco  aperto  in  fistola  permanente. 
Ciò  è  tanto  vero,  che  quasi  ho  adottata  la  mas¬ 
sima  di  medicare  superficialmente  i  primi  scop¬ 
pi  di  tali  fistole,  giacché  nella  maggior  parte  dei 
casi  le  veggo,  come  dissi,  guarire  almeno  per 
di  fuori  da  sé  medesime.  Simili  fatti  deb¬ 
bono  essere  stati  la  cagione  del  credito  acqui¬ 
statosi  da  alcuni  topici  per  le  fistole  lagri- 
mali,  siccome  era  p.  e.  il  cerotto  dell’  ab¬ 
bate  De  la  Grace  e  consìmili  ;  sebbene  le 
stesse  guarigioni  accadano  sotto  altri  sem¬ 
plicissimi  rimedj.  La  ragione  probabilmente 
di  tal  fatto  si  è  che  la  massima  distensione 
del  sacco  si  fa  lentissimamente  ,  avendo  le 
lagrime  forse  ancora  un  certo  scolo  pel  con¬ 
dotto  nasale  ,  non  totalmente  ostruito  ,  ed 
anche  per  la  facilità  di  scaricarsi  fuor  delle 
palpebre  quando  trovino  già  pieno  il  sacco. 
Ora  il  sacco  s’  infiammerà  e  suppurerà  quan¬ 
do  è  giunto  alla  massima  distensione  ,  ma, 
scoppiato  che  sia,  torna  esso  a  ristringersi, 
ed  il  poco  urto  delle  lagrime  lo  lascia  chiu¬ 
dere  |  quindi  vi  vuole  ancora  più  o  meno 
di  tempo  perchè  arrivi  nuovamente  alla  ir¬ 
ritante  ed  infiammante  distensione  dell’  al¬ 
tra  volta.  5.°  Eccettuato  il  caso  delle  fistole 
d’origine  venerea,  facilmente  cedenti  alla 
cura  universale,  egli  è  difficile  il  curare  una 
fistola  lagrimale,  cieca  od  aperta,  o  co’  ri¬ 
medi  interni,  secondo  lìichter  ,  o  col  lini¬ 
mento  ottalmico  ,  secondo  Scarpa  ,  richie¬ 
dendosi  frequentemente  l’agire  anche  sul  con¬ 
dotto  nasale.  6  °  Nelle  fìstole  lagrimali  la¬ 
sciate  da  antico  vajuolo  o  da  morbilli,  egli 
è  più  probabile  che  non  una  causa  morbosa 
universale,  ma  solo  una  località  mantenga 
la  fìstola  ;  sia  poi  questa  locale  nelle  palpe¬ 
bre,  o  nel  sacco,  o  veramente  nel  condotto 
nasale  ;  nè  pare  che  tali  fistole  abbiano  a 
tanto  remota  epoca  da  trattarsi  con  interni 
rimedj  ,  come  sembrerebbe  secondo  Riciher 


doversi  fare,  7.*  La  rossezza  palpebrale  e  della 
congiuntiva  mostra  che  non  sia  sempre  pri¬ 
mitiva,  ma  ancho  secondaria  della  fistola 
stessa;  cioè  è  possibile  che  per  l’ostruzione 
del  condotto  si  trattengali  le  lagrime,  e  fac- 
cian  prima  1’  epifora  e  l1  idrope  puro  del 
sacco,  indi  che  si  alteri  la  secrezione  mu¬ 
cosa  del  sacco,  dal  riflusso  del  quale  e  dalle 
lagrime  divenute  acri  per  lo  stagnamento  si 
faccia  poi  secondariamente  la  rossezza  della 
congiuntiva  (1).  Vidi  infatti  in  qualche  fisto¬ 
la  con  rossezza  palpebrale,  curata  colla  sola 
deostruzione  del  condotto  mediante  l’àqtro- 
dozione  della  cannula,  perdersi  da  sé  stessa 
la  rossezza  dell’  occhio.  8.°  Finalmente,  le 
cure  felici,  segnatamente  di  JVaten  (2)  e 
Pellier  (3),  colia  sola  dilatazione  più  dure¬ 
vole  del  condotto  nasale  per  mezzo  della 
cannula  permanente,  concorrono  a  provare 
non  essere  1’  ostruzione  del  condotto  nasale 
da  riporsi  soltanto  tra  le  ultime  e  più  rare 
cagioni  della  fìstola  lagrimale. 

368.  .Riepilogando  ora  le  cose  esposte  per 
la  cura  della  fistola  lagrimale,  egli  pare  che 
nella  semplice  epifora  per  impedito  scarico 
delle  lagrime  nelle  nari ,  o  anche  nel  sera- 
1  plice  idrope  del  sacco  lagrimale  ,  si  potrà 
molte  volte  portare  a  lungo  la  malattia  com¬ 
primendo  il  sacco  due  o  tre  volte  al  giorno, 
senza  passare  ad  altra  cura  efficace  ,  fuori, 
tutt’al  più,  di  provare  le  iniezioni  di  Ariti 
o  quelle  del  Blizard  (1),  o  1’  instillazione 
tra  le  palpebre  di  alcuni  rimedj.  Se  poi  nel 
più  notabile  idrope  fosse  richiesta  cura  mag¬ 
giore,  converrà  aprire  il  tumore  del  sacco 
al  grand’  angolo,  esaminare  il  condotto  na¬ 
sale,  in  cui  saravvi  probabilmente  ostruzio¬ 
ne,  e  ciò  col  farvi  passare  uno  specillo  me¬ 
diocre  leggermente  bottonato;  dopo  lo  spe¬ 
cillo  si  potrà  passarvi  una  mediocre  cande¬ 
letta  di  cera,  o  di  minugia,  o  di  gomma  ela¬ 
stica  ,  legata  ad  un  filo.  La  candeletta  suol 
fare  le  prime  volte  un  vivo  dolore  nell’in- 
trodurla,  onde  è  meglio  lasciarla  tre  o  quat¬ 
tro  giorni  senza  muoverla,  intanto  che  passi 
la  primitiva  sensibilità  delle  parti.  Essa  can¬ 
deletta  poi  non  dee  sporgere  entro  il  sacco 
al  di  sopra  del  condotto  nasale  ,  e  ciò  per 
lasciar  libero  il  sacco  stesso,  in  cui  si  mette 


(1)  Ulne  eiiam  species  ophthalmiae  fit  a  lachrymis  repulsis.  Boerhaave  de  morb.  ocul. 
cap.  6.  (2)  A  new  and  easy  method  of  applying  a  tube  for  thè  cure  of  thè  fìstula  la- 

chrymalis.  Questo  metodo  non  è  altrimenti  nuovo,  perchè  già  avanti  di  JVaien  ,  Joubert 
in  Francia  aveva  usata  la  cannula.  (3)  V.  Bell  tom.  4.  (4)  A  new  meth@d  of  treating 
thè  fistola  lacrym.  Egli  introduce  una  sottile  cannula  in  un  punto  lagrimale,  e  vi  adatta  po 
un  tubo  verticale  con  un  imbuto  in  cima  ,  ove  mette  del  mercurio,  come  si  fa  ad  injettas* 
i  vasi  linfatici. 
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poi  P  unguento  di  precipitato  per  diverei 
giorni  ad  oggetto  di  farlo  ristringere,  come 
insegna  Scarpa.  Alle  volte  basta  togliere  la 
causa  dilatante,  cioè  l’ostruzione  trattenente 
Je  lagrime,  perchè  il  sacco  si  restituisca  da 
sè  medesimo  alla  sua  strettezza  naturale;  e 
quando  questo  siasi  ottenuto,  si  farà  succe¬ 
dere  alla  candeletta  o  la  cannula  perma¬ 
nente,  lasciandovi  poi  chiuder  sopra  l’a¬ 
pertura  esteriore  del  sacco  ,  o  la  tasta  di 
piombo  colla  sua  lamina  compressiva  ,  ab- 
bandonando  nel  resto  a  sè  medesimi  il 
sacco  e  la  sua  apertura  ,  sema  introdurvi 
più  altro.  Nella  fistola  cieca  interna , 
ma  con  tumore  al  grand’angolo  ,  o  nella 
fistola  aperta,  si  esaminerà  se  dalle  cose  an¬ 
tecedenti  e  concomitanti  arguir  si  possa  l’in¬ 
fluenza  di  qualche  affezione  morbosa  uni¬ 
versale  per  rimediarvi  direttamente  con  ap¬ 
propriata  cara  ,  senza  intraprendere  alcuna 
operazione,  perchè  questa  sarebbe  inutile 
senza  la  cura  interna,  la  quale  altronde  po¬ 
trebbe  da  sè  sola  guarire  la  malattia  :  o  se 
con  essa  sola  ciò  non  si  ottenga,  sarà  almeno 
il  vizio  ridotto  ad  una  pura  località  ,  più 
atta  a  cedere  facilmente  alla  cura  esteriore, 
la  quale,  premessa  rincisione  del  sacco,  sarà 
diretta  o  all’ostruzione,  se  questa  si  riscon¬ 
tra,  o  a)  vizio  palpebrale,  qualora  esso  ap¬ 
paga  esser  l’origine  della  malattia;e  nel  caso 
poi  di  carie  dell’osso  unguis,  o  di  assoluta 
impermeabilità  del  condotto  nasale,  sarà  ne¬ 
cessaria  la  perforazione,  da  farsi  piuttosto  col 
fuoco,  siccome  si  è  detto  (i). 

369.  Henkel  osservò  un  tumore  del  sacco 
lagriraale  ripieno  d’  aria  (2)  :  ed  io  pure 
conosco  una  donna  a  cui  ogni  volta  che  sof¬ 
fia  il  naso  si  gonfia  il  sacco  lagrimale  , 
che,  premendolo,  si  abbassa  con  crepito  pa¬ 
rimente  di  aria.  Forse  questo  è  vizio  op¬ 
posto  a  quello  che  ha  laogo  sovente  nella 
fistola  lagrimale,  cioè  una  dilatazione  preter¬ 
naturale  del  condotto  nasale,  per  cui  trop¬ 
po  ampia  sia  la  comunicazione  sua  colle 
narici.  Le  applicazioni  stimolanti  applicate 
allo  sbocco  di  quel  condotto  nella  nare,  e 
forse  le  injezioni  astringenti  col  metodo  di 
La  Forest  potrebbero  per  avventura  por¬ 
tarvi  rimedio. 

870.  Malattie  della  congiuntiva.  Possono 
queste  ridarsi  all’edema  ,  airecchimosi ,  al- 
Pinfiammazione,  detta  ottalmia,  ed  allo  pte- 
rigio. 


371.  L’edema  delia  congiuntiva  è  una 
infiltrazione  acquosa  nel  lasso  tessuto  della 
medesima  ,  che  vi  produce  un  gonfimento 
pallido,  quasi  trasparente,  molto  rilevato  , 
a  segno  che  facilmente  la  congiuntiva  al¬ 
lungata  sporge  fuori  delle  palpebre,  le  quali 
non  si  possono  chiudere,  nel  qual  caso  l’es¬ 
siccazione  e  lo  stimolo  dell’  aria  e  la  strozza¬ 
tura  delle  palpebre  vi  fa  insorgere  infiam¬ 
mazione.  Tale  vizio  è  per  lo  più  sintomatico 
dell’anassarea,  ma  talvolta  esiste  da  sè  solo. 

Nel  primo  caso,  si  può  sperare  che  colla 
cura  generale  svanisca  anche  l’edema  della 
congiuntiva,  ma  se  questo  non  ha  luogo,  o 
veramente  non  avviene  abbastanza  presto  , 
o  la  malattia  è  puramente  locale,  si  appli¬ 
cheranno  topici  leggermente  stimolanti,  at¬ 
ti  a  dar  tono  alla  rilassata  congiuntiva  e 
ad  eccitare  l’azione  de’ vasi  assorbenti,  co¬ 
me  sarebbe  1’  acqua  leggiera  di  calce ,  lo 
spirito  di  vino  allungato,  i  sacchetti  d’erbe 
aromatiche  bolliti  nel  vino  o  simili*  E  qua¬ 
lora  non  ritirisi  sollecitamente  P  allungata 
congiuntiva,  sarà  di  più  pronto  e  decisivo 
soccorso  lo  scarificare  ,  o  meglio  tosar  colle 
forbici  la  congiuntiva  stessa,  onde  ne  sor¬ 
ta  immediatamente  1’  acqua ,  e  si  contragga 
quella  membrana  j  ritenendo  poi  tanto  in 
questo  che  in  altri  casi,  ove  siasi  dovuta  ta¬ 
gliare  la  congiuntiva,  che  non  si  usino  più 
topici  forti,  i  quali,  cadendo  su’Iuoghi  feriti 
potrebbero  inopportunamente  irritarla  ed 
infiammarla ,  siccome  viene  da  Scarpa  in 
più  luoghi  avvertito. 

372.  L’4ecchimosi  della  congiuntiva  na¬ 
scer  suole  da  colpi  sull’  occhio  o  sulle  parti 
circonvicine,  dalle  quali  il  sangue  vi  trascor¬ 
re,  siccome  pure  da  stravasi  interni  ,  o  da 
ferite  esteriori  prossime  all’occhio,  sicché  il 
sangue  vi  si  possa  infiltrare.  Nasce  ancora 
una  più  lieve  ecchimosi  della  congiuntiva 
per  ispontanea  rottura  di  qualche  vasellino, 
p.  e.  sotto  l’accesso  della  tosse  ferina,  nello 
stesso  modo  che  ne  viene  il  sangue  dal  naso. 
Sonovi  ancora  persone  sane  che  alle  volte 
si  trovano  fatta  impensatamente  una  ecchimosi  1 
più  0  meno  larga  alla  congiuntiva,  senza  sen¬ 
tire  o  aver  sentito  il  menomo  incomodo.  ||, 
Quest’  ecchimosi  può  in  alcun  caso  confon¬ 
dersi  coll’ottalmia  ;  ma  la  mancanza  di  do¬ 
lore,  l’insolita  limitazione  e  l’apparenza  di 
sangue  stravasato  ,  non  di  rossezza  ne’  vasi 


turgidi,  bastano  a  farla  distinguere.  L’ecchi- 

(t)  Jàger  guari  una  fistola  lagrimale  con  carie  dell’ unguis  ,  senza  operare  sull’osso.  , 
(2)  Schulu .  De  fistulam  Iachryraalem  sanarteli  méthodis.  Argent.  1780. 
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tìfroat,  Uggiera  d«Hg  congiuntiva  suol  dissi¬ 
parsi  da  sè  medesima  ,  come  ancora  la  più 
forte,  in  cui  tuttavia  potrà  essere  conve¬ 
niente  lo  scarificare  quella  “membrana  per 
dare  pronta  uscita  al  sangue  stravasato  ,  e 
promuovere  la  risoluzione  del  residuo  co* 
fomenti  d’ossicrato ,  dell’acqua  fredda,  del 
vino,  de’  decotti  aromatici  ecc. 

3^3.  Z’  ottalmia  è  la  più  frequente  ma¬ 
lattia  che  accada  agli  occhi  ,  non  solo  es¬ 
senzialmente  considerata  ,  come  in  qualità 
di  sintoma  d’altre  loro  affezioni.  Essa  varia 
in  grado,  dalla  più  lieve,  detta  tarassi ,  alla 
più  violenta  infiammazione,  che  si  chiama 
chernosi . 

(Dagli  oculisti  cinque  gradi  assegnami  al- 
P  infiammazione  degli  occhi ,  chiamandola 
con  varj  nomi;  cioè  ,  dicono  tarassi  il  più 
legger  grado,  in  cui  i  sintomi  dell’infiamma¬ 
zione  sono  poco  sviluppati  :  ottalmia ,  allor¬ 
ché  avvi  grande  fotofobia  ,  dolore  esteso  , 
oltre  la  congiuntiva  e  la  sclerotica,  alla  cor¬ 
nea:  chemosi ,  quando  tale  è  il  tumore  della 
congiuntiva  da  contornare  quasi  anello  rial¬ 
zato  tutta  la  cornea  ,  in  m  odo  che  questa 
sembri  infossata:  quivi  pure  avvi  dolore  ed  in¬ 
tenso  rossore;  flemmone ,  ove  il  volume  del- 
d’occhio  aumenti  si  da  sporger  fuori  ,  e  ciò 
per  la  tumefazione  di  tutte  le  membrane 
dell’occhio  ;  in  questo  caso  tutti  i  sintomi 
d  infiammazione  caratterizzanti  sono  al  mas¬ 
simo  grado  d’intensità;  esottalmia  finalmente 
appellasi,  ove  per  cause  meccaniche  rocchio 
venga  spinto  fuori  dall’orbita,  e  perciò  an¬ 
che  venga  attaccato  da  infiammazione.) 

3^4,  Si  dà  poi  il  nome  di  ottalmia  non  solo 
alla  infiammazione  della  congiuntiva,  ma 
anche  alla  infiammazione  della  coroide  ,  o 
altre  parti  più  interne  del  globo.  Quella  si 
dice  esterna ,  che  è  l’ordinaria,  e  questa  iVz- 
terna ;  ma  la  forte  infiammazione  esterna  non 
può  a  meno  di  propagarsi  anche  all’interno, 
e  viceversa  l’interna  alle  parti  esterne  ;  la 
differenza  sta  nell’essersi  l’infiammazione  ori¬ 
ginariamente  ed  essenzialmente  fatta  piuttosto 
internamente  o  esternamente. 

(La  divisione  che  presentemente  è  adot¬ 
tata  intorno  alle  infiammazioni  dell’  oc¬ 
chio  si  è  quella  che  le  partisce  secondo  la 
loro  natura  generale  o  speciale;  perciò  divi- 
desi  in  legittima  o  flemmonosa,  detta  anche 
ottalmite,  ed  in  illegittime  o  specifiche  ,  le 
quali  ultime  una  nuova  divisione  assumono 
a  norma  della  natura  della  parte  affetta  ,  a 
seconda  dell’indole  delle  cause  che  agiscono, 
finalmente  in  vista  delle  discrasie  esistenti. 


Avremo  perci*  le  oftalmie  catarrali,  reuma  fi¬ 
che,  artritiche,  risipelatose  ;  le  ottalmie  mia¬ 
smatico- contagiose,  le  sifilitiche,  le  scorbu¬ 
tiche  ,  le  scrofolose  ecc.,  ciò  che  non  poco 
contribuisce  a  stabilire  i  cardini  d’  una  te¬ 
rapia  in  ogni  sua  parte  più  razionale  ed 
efficace,  non  che  d’un  adeguato  pronostico, 
giacché  moltissimo  variano  gli  esiti  a  norma 
della  diversità  delle  cause,  della  natura  dei 
tessuti  affetti  e  delle  individuali  discrasie. 
Però  noi,  onde  non  invertere  1’  ordine  dal 
nostro  autore  prefisso  ,  continueremo  a  ri¬ 
tenere  la  divisione  delle  ottalmie  in  esterne 
ed  interne.) 

SyS.  L’ottalmia  esterna  ordinaria  si  mani¬ 
festa  con  una  preternaturale  rossezza  e  gon¬ 
fiezza  alla  congiuntiva,  e  sovente  ancora  alle 
palpebre,  prurito,  puntura,  dolore  ,  calore, 
polso  duro,  febbrile,  intolleranza  della  luce, 
e  secrezione  più  copiosa  di  lagrime,  calde  , 
cocenti  ,  e  sovente  di  mucosità  giallognola 
infiammatoria,  o  di  umor  sebaceo  accresciuto 
ed  alterato.  Alle  volte,  in  cambio,  l’infiam¬ 
mazione  rallenta  quelle  secrezioni  e  l’occhio 
resta  quasi  asciutto  ,  o  mèn  lagrimoso.  Nel 
primo  caso  l’ottalmia  si  dice  umida ,  e  secca 
nell’altro. 

376.  Ha  l'ottalmia  per  lo  più  un  carattere 
risipelatoso,  ma  qualche  volta  si  avanza  allo 
stato  di  vero  flemmone  ,  ed  allora  la  con¬ 
giuntiva  si  gonfia  e  s’  ingrossa  fortemente  , 
non  solo  alla  faccia  interna  delle  palpebre,, 
ma  anche  intorno  alla  cornea  5  ove  suol 
fare  un  anello  tumido  ,  entro  cui  ap¬ 
pare  come  infossata  la  cornea  stessa,  d'ale 
è  lo  stato  di  malattia  chiamato  chemosi, 
ove  il  sangue  non  solo  é  ingorgato  ne’  vasi, 
ma  anche  stravasato  nelle  cellule  della  con¬ 
giuntiva,  o  tra  essa  e  la  sclerotica. 

877.  L’esito  dell’ottalmia  più  lieve  suol 
essere  quello  di  una  pronta  risoluzione;  ma 
se  l’infiammazione  è  forte,  quantunque  non 
eccessiva,  suol  passare  dal  primo  ed  acuto 
stadio  in  altro  più  prolungato  d’ infiamma- 
inazione  lenta,  ossia  cronica,  più  o  men  du¬ 
revole,  secondo  la  qualità  e  la  variabile  in¬ 
fluenza  delle  cagioni  produttrici,  e  secondo 
l’opportunità  del  metodo  curativo.  Di  più, 
l’ottalmia  forte,  o  lunga,  produce  talora  de¬ 
gli  altri  altri  vizj  locali ,  come  delle  pusto- 
lette  a  varj  punti  della  congiuntiva,  e  spe¬ 
cialmente  nelle  vicinanze  della  cornea;  delle 
ulcere  alla  faccia  interna  de’  nepitella,  o  sulla 
cornea,  o  l’imbiancamento,  ed  opacamente  di 
questa, detto  leucoma^  la  varicosità  pennati  en¬ 
te  di  alcuni  mazzetti  di  vasi,  o  una  specie  di 
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membrana  particolare  estesa  sulla  cornea, Jet* 
ta  pterighy  o  anche  la  suppurazione,  la  qual 
però  quasi  mai  accade  in  altro  punto  della 
congiuntiva  che  là  dove  è  distesa  sulla  cor¬ 
nea  ,  formando  ciò  che  dicesi  in  genere 
ipopio ,  il  quale  }  allora  quando  rinfiamma¬ 
tone  attacca  le  parti  interne,  può  anche 
farsi  nelle  camere  dell’  umor  acqueo  ,  o  in 
tutto  il  globo. 

378.  Moltissime  sono  le  cause  capaci  di 
portare  ottalmia  ,  che  operosa  cosa  sarebbe 
di  tutte  volerle  annoverare  ;  alle  principali 
però  appartengono  le  irritazioni  esterne  per 
contusioni,  ferite,  corpi  estranei,  soffrega- 
menti,  esposizione  al  vento,  alla  viva  luce, 
al  troppo  calore  del  fuoco  e  del  sole:  il  trop¬ 
po  esercizio  degli  occhi  nel  leggere,  nei  la¬ 
vori  minuti  ,  e  le  diverse  affezioni  morbose 
del  corpo  determinate  agli  occhi  ,  come  il 
riflusso  del  sangue  a’medesimi  perla  soppres¬ 
sione  d’altre  evacuazioni  sanguigne,  la  ple¬ 
tora,  la  metastasi,  d’  altri  principi  morbosi 
per  crisi  febbrile  o  per  ripercussione  di  er¬ 
peti,  crosta  lattea,  tigna,  o  altre  affezioni 
cutanee,  il  mal  venereo,  scrofoloso,  il  vizio 
reumatico,  artritico  ,  o  gastrico  ,  lo  stesso 
fomite  delle  febbri  intermittenti  determi¬ 
nato  agli  occhi,  la  dentizione  ,  il  vajuolo  , 
la  rosolia  ,  oltre  alle  diverse  malattie  ed 
operazioni  oculari  capaci  d’indurre  la  stessa 
infiammazione ,  di  cui  è  menzione  ne’  ri¬ 
spettivi  loro  articoli. 

379.  Per  la  cara  dell’  ottalmia  più  lieve 
basta  d’  ordinario  la  sottrazione  della  causa 
produttrice,  il  riposo  degli  occhi,  e  qualche 
regolamento  rinfrescante  per  farla  cessare  ; 
ma  la  più  forte,  da  qualunque  causa  sia  essa 
prodotta,  richiede  generalmente  un  genero¬ 
so  trattamento  antiflogistico  ,  quand’  anche 
essa  abbia  luogo  in  corpi  apparentemente 
deboli. 

380.  Posto  dunque  il  malato  all’  oscuro 
ed  in  quiete  nel  letto,  perchè  promossa  ven¬ 
ga  la  traspirazione,  e  colla  testa  alta,  onde 
il  sangue  venga  meno  determinato  alla  testa, 
si  prescriveranno  la  severa  dieta  ,  le  bibite 
copiose  d’acqua  pura,  o  di  decozioni  d’orzo, 
gramigna  e  simili,  si  terrà  il  corpo  lubrico 
co’ clisteri  ammollienti  e  co’blandi  purgan¬ 
ti  ,  e  soprattutto  si  prescriveranno  abbon¬ 
danti  cavate  di  sangue  dal  braccio  e  dal 
piede  ,  a  misura  della  infiammazione  ,  del 
dolore  e  dell’eccitamento  del  polso;  indi  si 
passerà  ad  applicare  le  sanguisughe  alle 
tempia,  ed  al  grand’angolo,  ove  sarà  utile 
cosa  che  venga  per  esse  aperta  la  stessa  vena 


angolare,  f,&  sanguisughe  sieno  grosse  e  ben 
purgate,  onde  cavino  molto  sangue  e  non 
infiammino  la  parte,  e  quando  sono  staccate 
non  s’  arresti  punto  il  sangue  ,  ma  si  lasci 
finire  da  sè,  e  si  promuova  anzi  lo  scolo 
con  fomenta  di  spugne  calde.  Le  sanguisu¬ 
ghe  applicate  sul  corpo  delle  palpebre  stesse 
vi  producono  troppa  gonfiezza  ed  ecchimo¬ 
si.  L’applicar  sanguisughe  picciole, .  o  il  la¬ 
sciar  venire  poco  sangue  ,  o  applicarle  in¬ 
nanzi  aver  domato  alquanto  1’  impeto  della 
malattia  colle  cavate  di  sangue  comuni  ,  fa 
anzi  più  volte  risaltar  maggiormente  1’  in¬ 
fiammazione.  Tali  cavate  di  sangue  risulte¬ 
ranno  di  maggior  giovamento  quanto  più  pre¬ 
sto  vengano  fatte,  cioè  vicine  le  une  alle  al¬ 
tre,  ed  al  principio  della  malattia,  che  il  farle 
più  tardi  ed  a  più  lunghi  intervalli  prolunga 
la  malattia,  e  fa  richieder  sovente  una  mag¬ 
gior  quantità  di  emissioni.  Tra  queste  e 
pur  lodata  l’apertura  dell’  arteria  temporale; 
anzi  gli  editori  del  Bertrandi  affermano  es¬ 
ser  più  permanente  l’effetto  qualora  si  tron¬ 
chi  affatto  l’arteria,  sicché  minor  sangue  si 
abbia  a  portare  all’  occhio  anche  finito  il 
salasso.  Oltre  poi  alle  cavate  di  sangue  per 
mezzo  delle  sanguisughe,  riesce  sommamente 
proficua  la  scarificazione  della  congiuntiva, 
specialmente  quando  essendo  molto  gonfia 
e  rilevata  e  di  color  carico  dà  a  supporre 
che  il  sangue  sia  di  già  stravasato  ;  e  come 
lo  stravaso  principale  credesi  ch’esser  possa 
al  di  sotto  della  congiuntiva  ,  tra  essa  e  la 
sclerotica  ,  co^  sarà  bene  che  le  incisioni 
penetrino  tutta  la  grossezza  della  congiun¬ 
tiva.  Più  ancora  delle  scarificazioni  sonosi 
trovate  attive  le  recisioni  della  parte  più 
prominente  della  congiuntiva,  portata  via 
colle  forbici  curve  sul  loro  piatto  ,  © 

specialmente  quell’  anello  tumido  intorno 
alla  cornea  nella  chemosi.  Tale  opèrazione 
però,  avvertono  gli  editori  del  Bertrandi,  con¬ 
venir  meglio  il  farla  non  affatto  nei  primi 
giorni  della  malattia,  sul  dubbio  di  troppo 
accrescere  la  già  veemente  irritazione. 

38i.  Inseguito  poi,  dopo  avere  alquanto 
frenata  la  prima  violenza  della  infiamma¬ 
zione  per  mezzo  delle  cavate  di  sangue  , 
riescono  profittevoli  i  vescicatcrj  alla  nuca 
e  dietro  gli  orecchi  ,  fatti  purgare  abbon¬ 
dantemente  e  lungamente  ,  perchè  sebbene 
dedurre  ss  possa  in  parte  il  loro  buon  ef¬ 
fetto  dalla  eontroirritazione  ,  o  derivazione 
d’azione  che  fanno,  innegabile  però  e  men 
soggetto  a  controversia  si  è  quell’  altro  loro 
effetto  della  locale  evacuazione.  Accade 
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in  ver©  alle  volle  dì  osservare  ehe  i  ve- 
scicatorj  esacerbano  la  malattia,  e  ci©  o  per 
non  essere  abbastanza  domata  la  diatesi  flo¬ 
gistica  ,  o  per  l’indole  particolare  della  in¬ 
fiammazione.  Nel  qual  caso  certamente  non 
converrà  insistere  nel  loro  uso  (i). 

382.  In  caso  poi  che  dopo  aver  fatte  co¬ 
piose  cavate  di  sangue  e  provati  i  vesci¬ 
canti  non  siasi  abbastanza  calmata  l’infiam» 
inazione  ,  e  altronde,  in  vista  di  altre  cir¬ 
costanze,  non  si  abbia  coraggio  d’  insistere 
più  lungamente  nei  salassi,  un  efficace  sup- 
plimento  si  trova  sovente  nell’uso  generoso 
del  mercurio  dolce  ,  di  cui  soglio  dare 
mezzo  danaro  al  giorno  ed  anehe  più  ,  ed 
ho  moltissime  volte  osservato,  al  primo  com¬ 
parire  dell’alterazione  mercuriale  alla  bocca, 
cessare  felicemente  1’  infiammazione  ;  dove 
che  se  il  tialismo  non  sopraggiunga,  l’effetto 
di  tal  rimedio  suol  essere  nullo  e  fors’anche 
nocivo. 

383.  Riguardo  a’ rimedj  locali  sull’occhio, 
o  non  se  ne  farà  alcuno  ,  od  essi  non  sa¬ 
ranno  che  tratti  dalla  classe  de’  più  blandi 
ammollienti.  Questo  è  veramente  il  caso 
ove  ha  fondamento  il  volgar  detto ,  che 
niente  è  buono  per  gii  occhi.  Il  Sancassani  (2) 
riporta  un  avvertimento  del  Mercuriale  , 
che  dice  a  questo  proposito:  «  nel  principio, 
h  se  non  siete  sforzati  dalla  importunità 
«  de’  pazienti  o  de’  congiunti,  non  vi  ser- 
«  vite  di  rimedj  esterni,  avendo  io  provato 
«  ben  mille  volte,  che  gli  occhi  infiammati 
>»  non  vogliono  sulle  prime  cosa  che  loro 
n  tocchi  ,  mercè  l’essere  allora  di  un  senso 
»  così  squisito,  che  ad  ogni  contatto  resta¬ 
re  no  offesi.  Quindi  è  che  mi  astengo  da’ 
«  rimedj  locali  quanto  mai  posso  ,  e  parti- 
«  cclarmente  sul  principio.  « 

384.  Fuori  per  altro  di  quello  stato  d’ ir¬ 
ritazione  eccessiva,  sonvi  più  casi  in  cui  gli 
ammollienti  giovano  a  calmare  la  malattia; 
e  questi  sono  o  le  instiììazioni  e  fomenta¬ 
zioni  d’  acqua  tiepida  di  fiori  o  foglie  di 
malva  ,  0  le  foglie  stesse  cotte  nell5  acqua  , 
mettendone  sull’occhio  uno  strato  leggiero 
involto  in  una  pexzolina,  o  in  un  velo  sot¬ 
tile:  o  1’  ernpiastro  di  pomi  cotti  nell’acqua, 
o  sotto  le  ceneri  ,  e  passato  per  staccio  , 
rinnovati  frequentemente. 

(Al  presente,  il  maggior  numero  dei  pratici 
conviene  che  1’  uso  dei  rimedj  ammollienti 
per  uso  esterno  non  apporli  generalmente 


altro  che  danna,  perocché  tali  mezzi,  chia¬ 
mando  al  luogo  d’appìicaaione  maggior  co¬ 
pia  d’umori,  favoriscono  la  suppurazione  , 
esito  che  nelle  malattie  del  bulbo  dell’  oc¬ 
chio  deve  con  ogni  premura  essere  allonta¬ 
nato:  e  solo  allora  si  potranno  .con  vantag¬ 
gio  adoperare  quando  un  tal  esito  sia  già 
in  corso,  poiché  gli  ammollienti  facilitano 
la  formazione  dell’ascesso  e  la  di  lui  rottu¬ 
ra.  Che  anzi,  ove  avvenga  che  l’infiamma¬ 
zione  sia  legittima  ,  gioverà  assaissimo  nel 
principio  l’uso  dell’acqua  fredda,  o  sola  ,  o 
unita  all’aceto.) 

385.  Il  periodo  veramente  infiammatorio 
dell’ottalmia,  curato  colla  dovuta  sollecitu¬ 
dine  ed  efficacia,  non  suol  durare  che  un 
certo  numero  di  giorni,  oltre  i  quali  ,  seb¬ 
bene  1’  occhio  veggasi  tuttora  quasi  egual¬ 
mente  infiammato,  pure  la  malattia  ha  can¬ 
giato  d’indole,  essendo  dal  colmo  dello  stato 
stenico  discesa  all’astenico  ,  in  cui  la  ros¬ 
sezza  dell’occhio  sussiste  per  una  pienezza  e 
turgescenza  passiva  de’  vasi  ,  non  più  per 
accresciuto  eccitamento  ,  o  per  impeto  e 
moto  straordinario  del  sangue. 

386  A  conoscere  questo  secondo  stadio 
dell’ottalmia  servirà  l’osservare  j.°  la  calma 
totale,  o  anche  la  debolezza  in  dotta  nel  pol¬ 
so  :  2.0  la  diminuzione  notabile  de’  sintomi 
/ 

ed  il  potersi  aprir  gli  occhi  e  sopportare 
una  luce  moderata  :  3. 9  il  non  vedersi  più 
vantaggio  dal  metodo  antiflogistico  ed  am¬ 
molliente  :  4.Q  Pare  ancora  che  si  possa  ri¬ 
porre  tra’  segni  d’astenia  il  non  esser  i  vasi 
della  congiuntiva  sottili  e  minuti,  ma  ben¬ 
sì  dilatati  ed  ingrossati. 

(Fra  tali  segni,  certo  non  deve  aver  mi¬ 
nor  riguardo  quello  desunto  daìl’au mentata 
secrezione  ,  non  che  dall’  indole  più  elabo¬ 
rata  dell’umor  secreto  ) 

387.  A  tale  stato  di  malattia,  se  rimanesse 
ancora  alcun  dubbio,  innanzi  passare  a’  to¬ 
pici  di  natura  positivamente  opposta  ,  sarà 
bene  il  fare  un  po’  di  pausa,  astenendosi  e 
dagli  uni  e  dagli  altri;  e  confermandosi  il 
giudizio  sopra  il  passaggio  deila  malattia 
allo  stato  astenico,  si  useranno  i  col I ir j  con 
uno  o  due  grani  di  sai  di  saturno,  o  vetri¬ 
olo  bianco,  o  di  pietra  divina,  per  egns  on¬ 
cia  cl’acqua  semplice  distillata,  o  veramenfe 
di  piantaggine  o  di  rose,  aggiugnendovi  poi 
gradatamente  alcune  gocce  di  spirito  di  vino 
canforato  ,  per  renderli  più  attivi  ,  e  coi- 


(1)  Boerhaave ,  riguarda  i  vescicante  presidj  dubìi  eventus  ,  soggiungendo  penò 

eh’  essi,  quale nus  locum  sxulcerant  juvaht  egregie*  De  morb.  ocul.  (2)  Dilucidazione  98. 
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raggiatila  d’aft  sesto  circa  di  ,-aacilaggi  ne  di 
semi  di  cotogno  per  dar  loro  un  po’  di  con¬ 
sistenza  onde  si  fermino  un  po  co  più  sulle 
parti.  I  quali  rimedj  s’ instilleranno  tra  le 
palpebre  ,  o  si  applicheranno  col  baciletto 
oculario  ogni  due  o  tre  ore.  Si  usano  pure 
con  profitto  l’acqua  fredda  semplice,  o  con 
un  poco  di  aceto  ,  o  di  sugo  di  limone,  o 
coll’acqua  di  colonia.  Si  è  pur  provato  som¬ 
mamente  vantaggioso  il  laudano  liquido,  di 
cui  si  mettono  due  gocce  tra  le  palpe¬ 
bre  due  volte  il  giorno.  Il  qual  rimedio  sul 
momento  suol  fare  una  forte  impressione 
dolorosa  ,  ma  che  svanisce  presto  ,  e  pro¬ 
muove  efficacemente  lo  ristabilimento  del¬ 
l’occhio. 

388.  Ritenuto  poi  il  principio  prestabilito 
che  ogni  ottalmia,  specialmente  forte,  debba 
essere  a  principio  considerata  per  infiam¬ 
matoria,  e  che  in  seguito  passi  più  o  men 
presto  allo  stato  astenico  ,  rimangono  ora 
ad  esporre  alcune  particolari  indicazioni  da 
adempirsi  diversamente  secondo  le  varie 
specie  e  cagioni  delle  singole  ottalmie. 

389  Si  è  osservato  che  de  ottalmie  epi¬ 
demiche  soglion  essere  d’ indole  gastrica  o 
reumatica.  La  prima  ,  riconoscibile  a’sinto- 
mi  gastrici  che  I*  accompagnano  ,  sia  essa 
epidemica  o  no  ,  richiederà  che  si  pro¬ 
muova  il  vomito  coll’ipecacuana  o  col  tar¬ 
taro  stibiato,  indi  il  tartaro  emetico  a  pic- 
ciola  dose  in  molta  decozione  d’  orto  o 
gramigna,  o  le  polveri  così  dette  risolventi, 
fatte  d’un’  oncia  di  cremor  tartaro  ben  tri¬ 
turato  con  un  grano  di  tartaro  emetico  ,  e 
divisa  in  4  parti,  da  prenderne  ima  o  due 
al  giorno  nel  siero  di  latte,  non  escluso  poi 
anche  in  questa  specie  il  salasso  qualora 
1’ ottalmia  sia  forte.  La  reumatica  può  essere 
leggiera  o  forte.  La  prima  è  una  specie 
così  detta  di  raffreddore  ,  essendo  in  fatti 
accompagnata  da  corizza  ,  mal  di  gola  , 
tosse,  doglie  reumatiche  a  varie  parti  del 
corpo  ,  e  per  lo  più  guarisce  brevemente 
col  traspirare  stando  a  letto,  e  bevendo  in¬ 
fusioni  calde  di  fior  di  sambuco  collo  spi¬ 
rito  del  Minderero  ,  o  col  tartaro  emetico 
molto  allungato  ,  e  tenendo  sero  plicemente 
coperti  gli  occhi  di  pannilini  caldi  o  di 
sacchetti  caldi  asciutti  di  fior  di  sambuco  , 
a  cui  si  aggiugne  un  po’  di  canfora.  La  reu¬ 
matica  forte  vuol  esser  curata  co’  salassi  , 
come  l’infiammatoria  ,  indi  co’  vescicanti  e 
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co’  diaforetici  ecc.  (  Alla  •lUìnia  delta  reu¬ 
matica  dal  nostro  Autore  i  moderni  ottalrnolegi 
danuo  il  nome  di  catarrale ,  essendo  proprio 
di  quest’affezione  di  gettarsi  sulle  membra¬ 
ne  mucose.  Di  fatti,  in  questa  specie  di  ottal- 
roia,  che  invade  talvolta  in  modo  epidemi¬ 
co,  suol  essere  la  congiuntiva  palpebrale  che 
ne  viene  primitivamente  intaccata,  e  va  dessa 
sempre  accompagnata  da  malattia  simultanea 
della  membrana  mucosa  del  naso,  trachea  ecc. 
in  somma  ,  da  una  vera  affezione  catarrale. 

La  sede  poi  dell’ottalmia  reumatica  i  mo¬ 
derni  oftalmologi  la  ripongono  nella  sclero¬ 
tica  e  nella  congiuntiva  che  la  ricuopre,  es¬ 
sendo  proprio  dell’  infiammazione  reumatica 
di  prediligere  i  tessuti  fibrosi  Quindi,  nella 
catarrale  in  origine,  l’infiammazione  attacca, 
come  si  è  detto,  la  congiuntiva  delle  palpe¬ 
bre  ,  per  cui  è  dessa  turgida  ,  arrossata  e 
villosa,  con  secrezione  aumentata  e  perver¬ 
tita  di  muco  delle  ghiandole  meibomiane  e 
poco  o  nessun  rossore  dell’occhio;  nella  reu¬ 
matica  ,  all’  opposto  ,  la  congiuntiva  palpe¬ 
brale  è  appena  arrossata,  mentre  quella  del 
bulbo  lo  è  molto  di  più  per  numorose  reti 
superficiali  di  vasi  sanguigni  ,  sotto  cui  ve- 
donsi  gl  i  esilissimi  e  numerosissimi  vasellini 
rosei  della  sclerotica  andanti  direttamente 
dell’indietro  all’avanti  fino  alla  periferia  della 
cornea.  V’ha  inoltre  in  questa  maggiore  sen¬ 
sibilità  alla'luce  ,  fotofobia  e  lagrimazione 
che  non  nella  catarrale.  Assai  volte  al  color 
roseo  della  sclerotica  si  associa  una  leggier 
tinta  giallognola  dipendente  da  una  contem¬ 
poranea  affezione  del  sistema  gastro-epatico). C. 

Nel  vizio  artritico  o  reumatico  cronico 
i  vescicatorj  ,  le  fregagioni,  i  decotti  di  salsa 
antimoniali,  que*  di  mezzereo,  o  dulcamara, 
1*  estratto  d’aconito  ,  la  resina  di  [guajaco  , 
una  mistura  di  laudano  part.  1  con  3  parti 
di  vino,  antimoniato  dell’  lluxham ,  le  pol¬ 
veri  di  Dawer  ecc. 

(I  sintomi  pe’  quali  si  desume  essere  l’in¬ 
fiammazione  d’  indole  reumatica  ,  sono  :  il 
rossore  affetta  più  particolarmente  la  con¬ 
giuntiva  del  bulbo  e  la  sclorotica;  i  vasi  di 
quest’  ultima  di  un  color  rosso  di  rosa,  più 
fini  ed  intrecciati  a  guisa  di  maglia  :  inol¬ 
tre  l’occhio  si  vede  abbondare  d’una  spu¬ 
ma  bianca  ,  che  si  raccoglie  segnatamente 
agli  angoli  dell’ occhio  ;  dalla  qualità  pur 
si  conosce  del  dolore,  che  è  simile  a  quello 
che  accompagna  i  reumi  delie  altre  parti  (r). 


(1)  (Sono  vivi,  cioè,  lancinanti  ,  che  si  propagano  a  tutto  il  capo,  e  principalmente 
*1  sopracciglio  ,  alle  tempia  ,  alle  guancia  ,  alla  mascella  inferiore  ed  ai  denti.  Questi 
dolori  si  esacerbano  alla  sera  ,  crescono  fino  a  mezzanotte  .  e  calmami  poscia  sul  far  del  \ 
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MALI  DE&LI  OCCHI 


L’ottalmia  artritica  piu  giustamente  riferir 
devesi  alle  oftalmie  interne,  giacché  Gssa  sua 
sede,  non  solo  nella  sclerotica,  ma  nell’iride, 
coroide  e  nella  gialloidea  :  ed  oltre  che  af¬ 
fetta  individui  da  artrite  già  invasi,  si  ri¬ 
conosce  per  alcuni  caratteri  suoi  proprj  , 
che  sono  i  seguenti:  dolore  lancinante,  che 
dall’occhio  si  estende  al  sopracciglio  ed 
alle  tempia  corrispondenti,  seguendo  il  più 
delle  volte  le  ramificazioni  del  nervo  fac¬ 
ciale,  dolore  che  si  esacerba  all’  umidità  ed 
al  calore  ;  la  sclerotica  assume  un  bel  color 
di  rosa,  il  quale  più  vivo  si  rende  a  misura 
che  lo  si  considera  verso  la  cornea;  ma  una 
linea  circa  in  distanza  da  essa  termina  il 
detto  colore,  e  tutto  all’intorno  della  cornea 
appare  un  cerchio  bianco  (  segno  caratte¬ 
ristico  ).  Il  color  roseo  investe  del  pari  la 
congiuntiva  del  bulbo,  che  forma  indumen¬ 
to  alla  sclerotica  ,  per  cui  più  bianco  ne 
emerge  il  predetto  circolo  bianco.  Ove  poi 
anche  l’iride  venga  presa  da  infiammazione 
artritica,  diventa  essa  immobile  ,  cangia  di 
colore  assumendo  il  verdastro  ,  se  prima  era 
grigia  o  bleu  ,  il  rosso,  se  bruna  o  nera;  la 
pupilla  si  fa  angolare  ,  si  creano  dei  nuovi 
vasi,  pe’  quali  ora  anteriormente  colla  cor¬ 
nea,  or  posteriormente  colla  capsula  della 
lente  contrae  adesione  ;  si  formano  de’  tra¬ 
sudamenti  di  linfa  plastica  ^  si  propaga  poi 
alla  coroide  ,  alla  gialloidea  ,  a  tutto  l’oc¬ 
chio»  Terribili  sono  ed  insanabili  gli  esiti 
di  una  tal  malattia,  quali  cateratte  spurie  e 
glaucomatose,  glaucoma  ecc.) 

890.  L’  ottalmia  da  soppresse  evacuazioni 
richiederà  particolarmente  il  richiamo  di 
quelle,  e  le  cavate  di  sangue  si  faranno  de¬ 
rivative  alla  sede  della  cessata  evacuazione, 
come  sarebbe  colle  sanguisughe  alle  emor¬ 
roidi,  alla  vulva,  alle  pinne  del  naso,  se  a 
quelle  parli  sia  avvenutala  soppressione  san¬ 
guigna.  In  quella  poi  di  altri  spurghi,  cioè 
di  crosta  lattea,  acori,  tigna,  erpeti  ,  i  ve¬ 
scicanti  alle  sedi  inopportunamente  asciu¬ 
gate,  i  purganti  ,  e  l’uso  continuato  de’  ri- 
medj  conosciuti  più  atti  al  correggimento 
di  quelle  acrimonie. 

391.  L’ottalmia  veramente  periodica  ri¬ 
chiederà  l'uso  della  china.  I  cavalli  son  sog¬ 
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getti  ad  un’  ottalmia  periodica  ,  che  cjicesi 
luna  o  flussione  lunatica,  sia  perchè  si  cre¬ 
dano  comparire  soltanto  a  certe  fasi  della 
luna,  e  forse  per  una  specie  d’  ipopio  a  mez¬ 
zaluna  parimente  ricorrente,  che  le  accom¬ 
pagna,  come  talvolta  ho  veduto  ;  ed  anche 
questa  flussione  lunatica  de’cavalli  fu  molte 
volte  guarita  colla  china  (1).  Si  avverta  perù 
che  non  si  prenda  per  nata  da  fomite  in¬ 
termittente  quell’ottalmia  da  soppresse  eva¬ 
cuazioni,  che  suol  ricorrere  periodicamente 
a’  tempi  che  quelle  fluivano  :  come  nè  pure 
le  ottalmie  che  lascian  quiete  nel  giorno  , 
ritornando  il  dolore  ogni  notte.  Il  qual  pe¬ 
riodo  è  comune  alle  ottaìmie  veneree  ;  ed 
altronde  egli  è  molto  frequente  che  anche 
le  semplici  ottalmie  dolgano  maggiormente 
di  notte. 

392.  L’ottaìmia  da  dentizione  si  curerà 
co’  purganti,  quando  non  siavi  già  diarrea  , 
colla  cavata  di  sangue  dal  braccio,  se  forte 
è  l’ infiammazione,  colle  mignatte  alle  tem¬ 
pia,  o  meglio  sotto  gli  angoli  delle  mascelle 
o  sotto  il  mento,  o  alle  gengive  stesse,  per 
diminuire  ad  un  tempo  l'infiammazione  di 
queste  ,  o  finalmente  colla  loro  incisione. 
Avvi  un’ottalmia  ostinata,  che  talvolta  di¬ 
pende  dalla  irritazione  consensuale  portata 
dalla  carie  di  qualche  dente  ,  la  quale  dif¬ 
ficilmente  cede  se  non  coll’  estrazione  di 
quello. 

893.  In  quella  da  vajuolo  e  rosolia,!  pur¬ 
ganti,  le  sanguisughe,  i  vescicatorj  ecc.  Ma 
la  vaccinazione  abbastanza  diffusa  farà  can¬ 
cellare  ben  tosto  la  vajuolosa  dal  novero 
delle  ottalmie. 

394.  L’  ottalmia  scrofolosa  suole  essere 
lunga  ed  ostinata  e  recidiva  per  molti  mesi 
ed  anche  anni,  se  non  si  curi  adattatamele, 
e  forma  col  tempo  delle  ulcerette  sulla 
cornea,  delle  macchie  ,  1’  ernia  dell’  iri^e  , 
o  lo  stafiloma,  e  la  perfetta  cecità,  benché 
di  rado.  Anche  questa  ottalmia,  quando  è 
forte  per  sè  stessa,  o  per  inasprimento  por¬ 
tato  da  qualche  estranea  cagione,  richiede 
in  primo  luogo  la  cavata  di  sangue  comune 
e  locale,  indi  i  vescicanti  lungamente  sup¬ 
puranti  alla  nuca,  dietro  gli  orecchi,  o  an¬ 
che  alle  braccia,  o  il  setone  alla  nuca;  quin- 


giorno.  A  tutto  ciò  vi  si  aggiungono  doglie  reumatiche  in  altre  parti  del  corpo  e  la  feb¬ 
bre  ,  associata  talvolta  ad  impurità  delle  prime  vie  ,  vestendo  così  u»  carattere  ga- 
strico-reumatico.  Talvolta  ancora  ,  sotto  1’  influenza  delle  vicende  atmosferiche  che 
sono  la  causa  di  quest’  ottalmia  ,  la  congiuntiva  palpebrale  ne  viene  affetta  ,  assumendo 
così  il  carattere  reumatico-catarrale).  C. 

(s)  Bertrandi.  Op.  tom.  io  p.  191. 


CAPO  TERZO 


di  P  uso  dell’  etiope  antimomalo  dalli  due 
crescendo  alli  20  grani  il  giorno:  P  acqua 
di  calce  dalle  tre  alle  sei  once  nel  brodo  : 
rimedio  provato  e  commendato  dagli  edi¬ 
tori  de!  Bertrandi,  E  quando  l’infiammazio- 
ne  degli  occhi  non  sia  molta,  e  prevalgala 
debolezza  ,  1’  uso  generoso  della  china  in 
polvere  o  in  decotto  ,  unendovi  la  tintura 
di  antimonio,  l'elettuario  antiscrofoloso  del 
Janin  esimili.  Esternamente  poi  l’unguento 
di  Stoil  (1),  o  PinstHlazione  del  laudano 
liquido.  Ma  in  questa  ottalmia  più  fanno  i 
correttivi  interni  ed  i  rivalsivi,  che  i  topici. 

(E  «osa  della  massima  necessità  che  si  co¬ 
noscano  i  segni  pe’  quali  distinguere  1’  ottal¬ 
mia  scrofolosa.  Dalla  sola  inspezione  dell* 
occhio  si  può  a  prima  vistà  giudicare  d’  una 
tale  infiammazione;  e  di  fatto  sorprende  essa 
primieramente  le  palpebre  ,  ed  in  modo  sin¬ 
golare  le  ghiandole  meibomiane  ,  la  cui  se¬ 
crezione  diventa  abbondante  d’umore  viscido, 
che  insieme  unisce  le  palpebre  ;  il  margine 
palpebrale  si  fa  tumido  e  rosseggiante;  avvi 
grande  fotofobia  ,  specialmente  di  giorno  ; 
ond’é  che  gli  ammalati  tengono  le  palpebre 
quasi  costantemente  chiuse  :  le  lagrime  ab¬ 
bondano,  ove  fortissima  non  sia  1’ infiam¬ 
mazione,  ed  assumono  una  natura  acre,  esco¬ 
riane  le  guance  sulle  quali  cadono.  Fin  qui 
peri  la  malattia  lia  il  nome  di  Blefarite  scro¬ 
folosa.  Ma  quivi  non  s’  arresta  il  male,  poi¬ 
ché  a  poco  a  poco  la  congiuntiva  del  bulbo 
si  fa  rossa,  ed  il  suo  rossore  non  è  equabil¬ 
mente  distribuito,  ma  veggonsi  de’  vasi  molto 
in  jettali  di  sangue,  i  quali,  insieme  raccolti 
a  guisa  di  fascetti,  si  portano  alla  periferia 
della  cornea,  ed  anche  la  sorpassano,  diri¬ 
gendosi  verso  il  di  lei  centro.  Or  qua  or 
là  appajono  delle  piccole  vesciche  ripiene 
d’un  umor  linfatico,  le  quali  alla  lor  base  sono 
circondate  da  un  numero  maggiore  di  vasi,  tali 
vesciche,  rompendosi,  emanano  il  contenuto 
umore,  lasciando  di  poi  delle  ulceri  simili  a 
quelle  che  la  scrofola  nelle  altre  provincie 
del  corpo  produce.  Queste  ulceri  poi,  ove 
esistano  sulla  cornea  e  sieno  profonde  , 
ponno  dar  luogo  ad  ernie  di  questa  mem¬ 
brana  ,  semplici ,  o  complicate  da  prolasso 
dell’  iride,  a  fistole  della  cornea,  a  stafilomi 
più  o  meno  estesi  ecc. 

La  cornea  pure  può  essere  la  sede  primi¬ 
tiva  dell’  infiammazione  scrofolosa  ;  ed  in 
questo  caso  assume  il  rime  di  cheratite  scro¬ 
folosa .  La  cornea  diventa  come  gelatinosa  , 


e  pare  coperta  una  macchia  semplice;  vi 
sono  però  tutti  gli  altri  sintomi  d’  infiam¬ 
mazione. 

Esito  frequente  dell’  ottalmia  scrofulosa  è 
il  panno  ,  eli’  è  pure  effetto  quasi  costante 
della  triebiasi,  non  che  d’  altre  ottalmie.  Al¬ 
lorché  fa  congiuntiva  infiammata  non  possa 
decidersi  tper  uno  scolo  critico  di  muco,  essa 
diviene  gonfia,  più  compatta  e  quasi  inzup¬ 
pata  d’  umori  ,  perde  la  sua  robustezza  ed 
aderisce  con  minor  forza  alla  sottoposta 
sclerotica,  onde  sotto  i  movimenti  del  bulbo 
formansi  delle  pieghe.  La  congiuntiva  della 
cornea  perde  il  suo  splendore,  s’intorbida  , 
e  gli  ammalati  si  lagnano  d’  una  debolezza 
di  vista.  I  vasi  sanguigni  della  congiuntiva 
si  sviluppano  a  preferenza  ,  ed  una  densa 
rete  ne  costituiscono  coprente  la  sclerotica. 
Sulla  cornea  appare  pure  un  r  umerò  di  vasi 
miuimi  assai  meraviglioso,  ora  su  tutta  la  di 
lei  superfìcie,  or  solo  per  una  parte  di  essa, 
e  vi  si  distribuiscono  concentricamente.  Se 
questi  vasi  sono  fra  loro  un  po’  distanti,  veg¬ 
gonsi  accompagnati  da  una  striscia  torbida 
bianchiccia.  Avanzandosi  il  male,  la  congiun¬ 
tiva  della  cornea  perde  maggiormente  la  sua 
trasparenza,  ed  i  vasi,  enormemente  distesi, 
rendono  sì  fattamente  rosso  1’  occhio,  da  es¬ 
sere  con  ragione  rassomigliato  ad 'un  panno 
scarlatto;  ed  altra  fiata  la  congiuntiva  della 
cornea  stessa  è  in  guisa  disorganizzata  ,  da 
somministrare  1’  idea  d’  un  pezzo  di  carne 
cruda.  Il  male  è  sempre  limitato  alla  con¬ 
giuntiva,  ove  però  le  cause  che  fin  da  prin¬ 
cipio  hanno  agito  non  abbiano  estesa  l’azione 
loro  su  altre  parti  dell’  occhio. 

11  panno  non  guarisce  mai  da  sé  mede¬ 
simo,  ma  continua  in  quel  grado  per  mesi 
ed  anni ,  finché  per  altre  cagioni  peggiora  , 
producendo  insensibilmente  enormi  degene¬ 
razioni. 

Molti  furono  i  rimedj  allo  scopo  adoperali 
di  guarire  il  panno  ,  molti  fra  i  quali  ten¬ 
tati  senza  ragionevoli  indicazioni.  L’  espe¬ 
rienza  ci  ha  dimostrato  essere  utili  in  que¬ 
sto  male  i  collirj  astringenti  fatti  coll’  al¬ 
lume  ,  sublimato  corrosivo  ,  col  solfato  di 
zinco  ,  di  rame  ,  colla  pietra  divina  ,  colla 
pietra  infernale,  col  litargirio  ecc.  Il  metodo 
di  Beer  sembra  però  preferibile  ad  ogni  al¬ 
tro  ,  poiché  per  esso  si  ottiene  facilmente 
alleviamento  ,  ed  anche  la  guarigione.  Ap¬ 
plica  da  principio  il  sullodato  autore  local¬ 
mente  il  laudano  liquido  del  Sydenham  , 


CO  v.  %  1188.  Voi.  1. 


da  poi  il  balsamo  dell’  Hahnemann 
unguenti  mercuriali.  In  caso  di  panno  ri¬ 
belle  agli  altri  mezzi  ,  si  potrebbe  tentare 
di  produrre  una  blenorrea  artificiale  ,  per 
la  quale  si  richiama  la  soppressa  secrezione 
di  muco;  questo  mezzo  parmi  esser  d’  ac¬ 
cordo  coi  principj  più  sopra  esposti.  L’esito 
felice  è  reso  più  probabile  quando  s’  im¬ 
prendano  ad  esame  le  osservazioni  e  le  espe¬ 
rienze  del  chiarissimo  Jaeger ,  il  quale  riu¬ 
si!  a  guarire  perfettamente  il  panno  col- 
1’  innestare  nell’  occhio  la  materia  blenor- 
roica:  però  grande  avvedutezza  si  ripete  per 
parte  dell’oculista  per  le  conseguenze  della 
stessa  blenorrea.) 

395.  L’  ottalmia  venerea  è  di  due  sorte  , 
cioè  un  sintoma  di  lue  venerea  o  di  gonor¬ 
rea,  e  chiameremo  sifilitica  la  prima  ,  go¬ 
norroica  l’altra. 

396.  L’ottalmia  sifilitica  sopravviene  do¬ 
po  ulcere  o  bubboni ,  ed  è  accompagnata 
da  altri  sintomi  di  lue;  ovvero  anche  sola, 
essendo  la  lue  nascosta.  Essa  pare  a  prima 
vista  un’ottalmia  ordinaria  ,  ma  si  esacerba 
marcatamente  la  notte:  e  sebbene  alcuni  la 
dicano  mite  ne’  suoi  progressi  ,  non  è  però 
assai  da  fidarsene,  perchè  attacca  sovente  le 
parti  interne,  producendo  presto  l’ipopio  ed 
altri  vizj,  per  cui  diversi  ne  vidi  perder  la 
vista.  Questa  ottalmia  si  suol  guarire, egual¬ 
mente  che  gli  altri  sintomi  di  lue  ,  colla 
cura  mercuriale:  però  in  alcuni  casi  si  esa¬ 
cerba  sotto  il  mercurio  il  mal  d’occhi  ,  e 
convien  premettere  la  cavata  di  sangue  ;  e 
se  questo  non  basta  ,  lasciare  il  mercurio 
e  ricorrere  ad  altro  rimedio,  soprattutto  alla 
salsapariglia  in  decotto  forte  o  in  polve¬ 
re  (1).  Anche  il  sublimato  si  è  trovato  utile: 
e  v’  ha  persino  esempio  di  chi  è  guarito 
dall’ottalmia  venerea  col  solo  tener  in  bocca 
una  soluzione  di  sublimato  (2). 

(L’ottalmia  sifilitica,  la  quale  talora  è  primi¬ 
tiva^  talora,  e  più  spesso,  secondaria,  traente 
cioè  origine  da  un’infiammazione  d’altra  in¬ 
dole,  catarrale, reumatica  ecc  , insoggetti  da  si¬ 
filide  già  occupati,  ha  per  ordinaria  sua  sede 
1’  iride  ,  per  cui  può  prendere  il  nome  di 
iritide  sifilitica.  Essa  si  appalesa  con  rossore 
pallido  alla  sclerotica,  colore  che,  mano  mano 
che  si  osserva  verso  la  cornea,  diventa  più 


manifesto,  in  modo  che  attorno  alla  mede¬ 
sima  si  scorge  un  largo  cìrcolo  di  un  rosso 
piu  intenso.  La  cornea  si  rende  da  prima 
piu  splendente,  poscia  si  offusca;  s’intorbida 
l’umor  acqueo,  la  mobilità  all’iride  vien 
tolta,  la  pupilla  si  restringe  ,  e  diventa  nel 
medesimo  tempo  angolare  ,  essendo  stirata 
verso  l’angolo  del  naso  :  1’  iride  si  tumefa  , 
ed  il  suo  piccolo  margine  si  rovescia  all’in- 
dentro,  mentre  il  suo  corpo  è  spinto  verso 
la  cornea  :  fotofobia  e  la  lagrimazione.  L’in¬ 
dividuo  vien  poi  affetto,  se  non  lo  era  pri- 
ma,  da  dolori  osteocopi  ,  che  incominciano 
alla  radice  del  naso  ,  e  di  là  si  estendono 
all’arcata  sopraorbitale;  dolori  che  durante 
la  notte  si  fanno  più  forti,  e  diminuiscono 
all’apparir  dell’aurora.  Ad  ogni  accesso  di  do¬ 
lore  la  pupilla  vieppiù  s’impiccolisce,  ed  ap- 
pajono  su  i  di  lei  margini  alcune  produ¬ 
zioni  di  color  rosso,  o  giallo  rosso,  le  quali 
in  gran  parte  o  tutto  occupano  1’  ambito 
della  pupilla,  produzioni  conosciute  sotto  il 
nome  di  creste  o  condilomi.) 

097.  L’ottalmia  gonorroica  può  dirsi  una 
gonorrea  degli  occhi.  In  essa  tutta  la  con¬ 
giuntiva  s’infiamma  gravemente  e  si  fa  come? 
villosa  o  quasi  ulcerosa,  e  tramandante  gran 
copia  di  materia  giallognola  puriforme , 
simile  nell’aspetto  e  nell’ odore  alla  materia 
gonorroica  dell’  uretra.  Questa  malattia  suol 
venire  da  reale  trasporto  d’iufezione  dell’u¬ 
retra  agli  occhi,  per  averli  toccati  p.  e.  colle 
dita  già  sporche  di  pus  gonorroico.  Si  crede 
ancora  che  l’ottalmia  gonorroica  possa  farsi 
per  consenso  o  per  metastasi.  Le  quali  due 
ultime  maniere  di  propagazione  non  sono 
punto  così  ben  provate.  11  corso  di  questa 
ottalmia  è  rapido,  forte  e  minaccioso,  però 
con  qualche  differenza  ne’  diversi  soggetti  ; 
molti  ne  rimangono  acciecati,  e  in  qualche 
caso  finisce  a  produrre  fistola  lagrimale. 

398.  La  cura  dell’  ottalmia  gonorroica  , 
quando  è  ancor  mite  ,  si  può  fare,  secondo 
Pieni' ,  con  frequenti  abluzioni  e  instillazio¬ 
ni  di  latte  tiepido,  in  una  libbra  del  quale 
siasi  cotta  un’  oncia  di  mercurio  gommoso, 
dando  anche  internamente  trenta  grani  al 
giorno  di  mercurio  gommoso,  ed  inoculando 
di  nuovo  la  gonorrea  uretrale,  se  fosse  sop¬ 
pressa,  per  mezzo  di  un  pezzetto  di  cande- 


MAU  DEGLI  OCCHI 
li 


(1)  Mi  fa  meraviglia  come  anche  il  Richter  ponga  trai  riscaldanti  la  salsapariglia,  e  la 
escluda  nell’oitah.iia  venerea  per  timore  di  esacerbarla.  Io,  anzi,  quando  il  mercurio  esa¬ 
cerba  l’ottalmia  venerea,  ricorro  alla  salsa,  e  posso  assicurare  di  aver  guarite  di  tali  ottal- 
mie  già  passate  all’ipopio  unicamente  colla  medesima  salsa.  Niuno  ha  meglio  conosciute 
le  proprietà  di  questo  rimedio,  quanto  il  nostro  italiano  Cestoni  (Opuscl.  Milan.  tom.  *o.) 

(2)  /is salini.  Essai  sur  le3  vaisseaux  lyrophatiques, 
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ietta,  intìnta  in  ;  altre  Hinor  gonorroico  ,  o 
nello  scolo  stesso  degli  occhi.  Ma  se  P  ot¬ 
talmia  è  forte  e  minacciosa,  non  bisogna  fi* 
darsi  di  que’  presid],  fuor  di  quello  di  ri¬ 
chiamarla  alla  prima  sede,  ma  in  vece  cu¬ 
rarla  efficacemente  come  tutt’altra  cheroosi 
col  più  energico  metodo  evacuante,  e  final¬ 
mente  colle  scarificazioni  e  colla  tosatura 
delia  congiuntiva.  Io  ho  sanate  diverse  of¬ 
talmie  di  questa  specie  col  metodo  evacuante 
senza  usare  mercurio  nè  esternamente  ,  ne 
internamente  ,  eccetto  alle  volte  il  mercu¬ 
rio  dolce  come  nelle  aìtre  oftalmie.  Imper¬ 
ciocché,  se  la  malattia  è  gonorroica,  se  pro¬ 
vato  quasi  è  che  tal  ■veleno  non  è  domabile 
dal  mercurio  ,  e  se  non  porta  mai  lue  ,  a 
qual  oggetto  daremo  noi  il  mercurio  inter¬ 
namente  o  P  applicheremo  su  gli  occhi  ? 
Ignorando  noi  la  natura  dei  Veleno  gonor¬ 
roico  ,  non  possiamo  però  a  meno  di  con¬ 
cedere  ch’esso  agisce  stimolando  fortemente 
gli  occhi.  Dunque,  finché  non  si  trovi  l’an¬ 
tidoto  al  veleno  gonorroico,  la  più  ragione¬ 
vole  cura  si  è  quella  indirettamente  sottrat- 
tiva  di  altri  stimoli,  e  così  tolta  la  prima  e 
violenta  infiammazione  ,  !a  gonorrea  degli 
occhi  tenderà  a  guarire  da  sè  medesima  , 
come  da  sè  stessa  guarisce  anche  quella  del- 
P  uretra. 

Bgg.  Ottalmia  purulenta  de1  bambini  Essa 
è  molto  simile  ail’oltalmia  gonorroica  degli 
adulti,  portando  uno  scolo  assai  copioso  di 
materia  puriforme.  Tali  bambini  hanno  le 
palpebre  gonfie  e  chiuse  a  segno  ,  che  nè 
meno  a  forza  si  possono  aprire  ,  e  quando 
ciò  si  tenta,  sorte  prima  uno  sgorgo  copioso 
di  materia,  indi  si  vede  la  congiuntiva  ro¬ 
vesciata  piuttosto  che  il  bulbo  dell’occhio  , 
il  quale,  nel  forte  del  male,  difficilmente  si 
può  mettere  in  vista,  ond’  è  solo  nel  decli¬ 
nare  della  malattia  che  si  può  ben  capire 
se  il  bulbo  abbia  gravemente  patito  o  no. 
Per  altro,  mettendo  a  paragone  questa  ottal¬ 
mia  purulenta  de’  bambini  colla  gonorroica 
degli  adulti,  essa  è  assai  meno  pericolosa  , 
perchè,  sebbene  in  taluni  si  facciano  ulcere 
sulla  cornea,  stafiloraa,  o  leucoma,  portanti 
la  cecità,  il  maggior  numero  però  ne  guari¬ 
sce  cogli  occhi  sani:  ed  è  particolare  in  que¬ 
sta  ottalmia  che  più  si  altera  e  si  gonfia 
la  congiuntiva  delle  palpebre  di  quella  del 
globo,  onde  forse  il  minore  pericolo. 
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^oo.  La  cagione  di  ques’a  malattia  non 
|  v’ha  dubbio  che  sia  spesse  volte  il  vizio  go¬ 
norroico  materno  ,  il  quale  si  attacca  agli 
occhi  nel  nascere  ,  avendo  io  pure  assai 
casi  veduti  di  madri  affette  di  gonorrea, 
le  quali  diedero  alla  luce  figli  sani  ,  che 
poi  al  secondo,  o  terzo  giorno  dopo  la  na¬ 
scita  incominciarono  ad  aver  questa  ottalmia. 
Con  tutto  questo  però  non  si  può  dire  che  essa 
sia  sempre  gonorroica,  perchè  molti  scrittori 
j  pratici  credettero  doverla  attribuire  a  futt’al- 
tra  cagione,  come  sarebbe  alio  sfregamento 
sofferto  dagli  occhi  nel  parto  ,  alla  novità 
della  luce  e  simili  altri  cagioni  non  virulente; 
ed  io  stesso  ebbi  più  occasioni  di  osservarla 
in  figli  nati  da  parenti  che  si  assicuravano 
esenti  da  ogni  sospetto  d’infezione. 

4oi.  Comunque  siasi,  è  da  sapere  che  ì 
bambini  affetti  delFottalmia  purulenta  di  cui 
parliamo,  anche  d’origine  notoriamente  go¬ 
norroica,  non  sogliono  ponto  infettare  i  ca¬ 
pezzoli  delle  balie,  e  solo  qualche  rara  volta 
loro  attaccano  la  vera  ottalmia  gonorroica 
forte  e  pericolosa  9  come  ci  accade  qualche 
volta  di  osservare,  specialmente  nel  gran  nu¬ 
mero  delle  nutrici  dei  figli  esposti  entro  il 
nostro  spedale,  probabilmente  quando  per 
accidente  avendo  le  dita  sporche  dello  sco¬ 
lo  degli  occhi  del  bambino  si  toccano  i  proprj. 

4o”2f  Quest’  ottalmia  suol  durare  fino  a 
trenta  o  quaranta  giorni  ,  e  sovente  assai 
meno.  Essa  tende  a  guarire  anche  da  sè  me¬ 
desima  dopo  aver  fatto  il  suo  corso  ,  ed  è 
perciò  che  la  veggiamo  guarire  sotto  diverse, 
nè  sempre  concludenti  cure. 

4o3  Per  la  cura  dell’  ottalmia  purulenta 
convengono  a  principio  i  bagnuoli  d’una  in¬ 
fusione  tiepida  di  fior  di  sambuco  col  latte, 
e  qualche  sanguisuga  agli  angoli  delle  pal¬ 
pebre  ,  avvertendo  di  aprir  queste  soven¬ 
te  per  farne  sortire  la  rinchiusa  mate¬ 
ria  e  detergerla  con  diligenza.  Ài  qual  og¬ 
getto  sarà  anche  meglio  Pinjettare  lo  stesso 
liquore  alcune  volte  fra  il  giorno  sotto  le 
palpebre  per  astergerne  più  accuratamente 
l’umore.  Indi  farassi  prendere  al  bambino 
un  grano  di  mercurio  dolce  al  giorno,  si  ap¬ 
plicherà  un  vescicatorio  alla  nuca;  e  quando 
presto  non  ceda  la  fungosità  della  congiun¬ 
tiva  ,  s*’iajetterà  sotto  le  palpebre  l’acqua 
canforata  della  formacopea  Batteana,  Iodata 
specialmente  dal  Vuren  (i)  ,  o,  in  vece  di 


(i)  Vitriol.  rom.  Boi.  armen.  ana  unc.  4.  Campii,  unc.  1.  Fiat  pulv.,  cnjus  unc.  1  injice 
in  aqu.  ball.  1  i b .  4  ,  et  remove  ab  igne  ut  subsidant  faeces.  Si  mette  una  dramma  di  que¬ 
sto  liquore  in  due  once  d’acqua,  e  s  injetta  sotto  le  palpebre  al  picciol  angolo  due  volte 
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questa,  s’  iatronaeitera  la  pomata  ottaìmica 
del  Janin  ,  allungata  con  una  o  due  parti 
di  grasso  o  di  burro  ,  o  il  linimento  di 
Siali  (i). 

(  Un’  altra  forma  di  ottalmia  in  pratica 
s’incontra,  benché  di  rado,  la  quale  invade 
quasi  tutte  le  parti  del  bulbo  oculare  ,  e 
decorre  spesso  con  tale  veemenza  quale  la 
vera  ottalmite,  e  questa  è  quella  che  nomi¬ 
nasi  ottalmia  scorbutica.  Essa  ,  come  la  sifi¬ 
litica,  può  essere  o  primaria  o  secondaria  , 
e  compare  con  offuscamento  della  cornea  , 
intorbidamento  dell’umor  acqueo  ,  con  ros¬ 
sore  della  sclerotica  tendente  al  ceruleo  ^ 
non  che  della  congiuntiva  ,  con  grande  in¬ 
clinazione  de’  vasi  a  farsi  varicosi.  L’  iride 
si  fa  convessa  e  varicosa  ,  e  si  porta  verso 
la  cornea  ,  la  pupilla  si  dilata.  La  coroide 
pure  s’intargidisce,  e  la  vista,  per  la  pres¬ 
sione  dalla  retina  sofferta  ,  va  mano  mano 
rendendoci  ebete,  e  l’occhio  e  le  palpebre  si 
affievoliscono  ne’varj  loro  movimenti  Sovente 
si  effonde  sangue  fra  la  congiuntiva  e  la  scle¬ 
rotica,  formando  .macchie  vivamente  rosse, 
indi  ceru’ee,  soventi  egli  si  versa  nella  ca¬ 
mera  dell’occhio,  dando  origine  all’ipoema; 
qualche  fiata  le  lagrime  stesse  si  secernono 
tinte  di  sangue. 

Dalla  monografia  di  quest’  citai  mia  facile 
ne  è  il  desumerne  ii  pronostico.  La  di  lei 
cura  sarà  rivolta  a  correggere  la  discrasia 
scorbutica  con  adattati  presiti],  e  localmente 
potrà  solo  esser  di  vantaggio  Tapplicazione 
di  un  moderato  calor  secco.) 

4o4-  Ottalmia  da  corpi  estranei.  Tali  corpi 
soglion  essere  moscherini,  pietruzze,  granelli 
di  sabbia,  scaglie  di  ferro  o  di  legno,  i  quali 
assai  volta  sortono  da  sè  medesimi  per  l’af¬ 
flusso  maggiore  delle  lagrime  ,  o  per  quel 
soffregamento  delie  palpebre  clic  Distinto  ci 
porta  a  fare,  Alle  volte  però  stanno  dentro 
più  ostinatamente  ,  e  lo  sfregamento  ed  il 
tnuovimento  delle  palpebre  ,  invece  di  farli 
sloggiare,  accrescono  l  'incomodo  col  fai  li  urta¬ 
re  maggiormente  contro  la  congiuntiva.  In  al¬ 
cuni  casi  non  sortono  perchè  si  trovano  con¬ 
ficcali  entro  la  congiuntiva  o  la  cornea,  da 
non  potersi  senza  uria  certa  forza  rimuo¬ 
vere. 

4°5*  Quando  non  sono  che  appiattali  pro¬ 
fondamente  sotto  le  palpebre  ,  il  che  suol 

il  giorno,  se  il  male  è  leggiero,  ed  ogni  ora, 
Un  rimedio  analogo  a  questo  si  è  la  soluzion 

(*)  Buty t.  uno.  ì  Fraecipitat.  rubr.  scr, 
chrori. 


essere  quasi  sempre  sotto  supcriore,  ho  pro¬ 
vato  più  volte  che  il  prendere  questa  pal¬ 
pebra  tra  le  dita,  ed  allungarla  e  trarla  ben 
in  giu  fino  a  coprire  gran  parte  della  pal¬ 
pebra  inferiore  ,  indi  lasciarla  ritirare  a 
poco  a  poco  tenendola  tesa  su!  globo ,  fa 
sloggiare  d’alto  in  basso  il  corpieeilo^  il  quale 
o  sorte  da  sè  ,  o  si  trova  abbassato  da  po¬ 
terlo  scorgere  ed  estrarre.  Tale  estrazione 
poi  tarassi  o  colle  mollette,  o  con  pennello, 
o  con  un  pozzetto  di  carta  avvoltolato,  o  con 
fila  o  cotone  messi  alla  cima  di  uno  stecco. 
Che  se  il  corpo  non  si  possa  scorgere  o  pren¬ 
dere  per  la  sua  minutezza,  o  per  esser  trop¬ 
po  nascosto. potran  servire  le  injezioni  d’acqua 
tiepida,  o  un  pennellino  fatto  di  filaccica  at¬ 
taccate  all’estremità  di  una  bacchetta  e  ba¬ 
gnate,  die  s’introduce  fra  le  palpebre  ed  il 
globo  per  ismuovere  e  tirar  fuori  quel  cor¬ 
po.  Alle  volte  sono  conficcati  si  forte  da  se 
medesimi,  o  per  la  gonfiezza  o  infiammazione 
che  gli  ha  maggiormento  involti  ,  che  biso¬ 
gna  colla  lancetta  ,  o  con  ago  da  cateratta 
allargare  il  sito  dove  sono  impiantati.  Le 
scheggia  di  ferro  sono  state  alcune  volte  ca¬ 
vate  per  mezzo  della  calamita  approssimata 
all’occhio  Si  è  veduta  un’ala  di  mosca  fer¬ 
matasi  sulla  cornea  starvi  lungamente  ,  ve¬ 
nir  circondata  da  infiammazione  e  creduta 
un’ulcera,  finché  dopo  lungo  tempo  Pala  si 
si  akò  e  fu  estratta,  seguendone  pronta  gua¬ 
rigione.  Gli  editori  del  Bzttrandi  videro  al- 
rincontrarlo  un’  escara  sulla  cornea,  fatta  da 
una  scoria  di  ferro  infuocato,  ond’era  parso 
che  quella  vi  fosse  cimasa  ,  benché  non  vi 
fosse  più.  La  calce  viva  ed  altre  cose  cor¬ 
rosive  cadono  pure  ,  o  vengono  gettate  alle 
volte  apposi, Sitamente  negli  occhi;  ma  la  gran 
copia  delle  lagrime  affluenti  suole  diluirle 
e  portarle  via,  onde  non  restano  <he  gli 
effetti  della  loro  prima  impressione,  la  quale 
tuttavia  in  qualche  caso  è  sì  forte  da  gua¬ 
star  più  o  meno  P  occhio.  L’  aste  in  tal 
caso  non  ha  che  lavar  P  occhio  d’  acqua 
tiepida  per  finir  di  detergerlo,  se  v’è  rimasa 
alcuna  porzione  di  corrosivo  ,  e  curare  la 
parte  cogli  ammollienti  ed  anche  colle  ca¬ 
vate  di  sangue,  come  unar  infiammazione. 

4o6.  Ottalmia  angolare  suol  dirsi  una  cir¬ 
coscritta  rossezza  della  congiuntiva  per  lo 
più  all’uno  o  all’altro  angolo  ,  portante*! 

se  è  forte  (Remarck  oa  thè  ophthahny  ec.) 

e  deila  pietra  divina. 

1.  Sacclur  dr.  i.  Fraelect  in  divers  rnorb. 
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verso  la  cornea,  or*  suol  esservi,  a  vizio  an¬ 


tico  o  recidivo,  una  pusloletta,  o  un  ii-uuian- 
camento  e  ingrossamento  della  congiuntiva, 
che  sporge  alcjuanto  sulla  cornea,  e  sovente 
de^  vasi  varicosi-  Quando  e  recente,  si  Ciira 
come  le  altre  ottalmie  leggiere  ;  e  se  è  già  un 
po’  vecchia  e  cronica  ,  co’  collirj  tonici  ,  ed 
anche  colla  recisione  de’  vasi  varicosi. 

(Faremo  un  cenno  dell’  ottalmia  conta¬ 
giosa  ,  che  ha  molta  somiglianza  nella  sua 
origine  colla  catarrale,  e  della  quale,  secondo 
alcuni  autori,  non  è  che  una  degenerazione. 
L’oltalmia  contagiosa,  altrimenti  detta  ottal¬ 
mia  egiziaca ,  si  può  asserire  che  abbia  tre 
gradi  ,  nel  primo  de1  quali  V  infiammazione 
sia  ristretta  solo  alla  congiuntiva  delle  pal¬ 
pebre;  nel  secondo  sia  estesa  a  quella  delle 
palpebre  e  della  sclerotica;  nel  terzo  prenda 
ancor  quella  che  riveste  la  cornea.  Taluno 
è  indotto  a  credere  che  non  mai  le  parli 
interne  dell’  c echio  vengano  direttamente 
prese  da  infiammazione  ;  altri  con  maggior 
fondamento,  specialmente  allorché  tale  ot¬ 
talmia  tiene  un  corso  rapidissimo,  opinano 
che  possano  eziandio  le  interne  membrane 
venir  da  infiammazione  colpite. 

Fenomeni  del  primo  grado.  Il  malato  prova 
una  sensazione,  quasi  esistesse  sotto  le  pal¬ 
pebre  della  sabbia  ,  e  questa  senzazione  è 
accompagnata  da  un  leggier  dolore,  special- 
mente  verso  la  coinmissura  esterna  ;  le  la¬ 
grime  si  fanno  abbondanti,  e  l’occhio  assu¬ 
me  un  aspetto  languido.  1  margini  palpe¬ 
brali  sono  pruriginosi,  e  la  sede  di  un  in¬ 
comodo  bruciore  è  la  congiuntiva  che  il 
tappezza,  la  quale  offre  ancora  un  lieve  grado 
di  rossore  e  tumore;  avvi  di  più  leggier  fo¬ 
tofobia.  In  seguito  si  secerne  del  muco  fioc- 
conoso,  bianco,  che  si  raccoglie  agli  angoli 
deU’occhio.  Sul  principiar  del  male,  un  sol 
occhio  si  trova  ammalato  ,  mentre  1’  altro 
solo  durante  il  corso  della  malattia  s’infer¬ 
ma.  Facile  è  in  questo  stato  di  cose  la  gua¬ 
rigione,  ma  facili  pur  sono  le  recidive 

Fenomeni  del  secondo  grado.  Più  intenso 
è  il  rossore  delle  palpebre,  sì  internamente, 
che  esternamente,  più  manifesto  il  loro  tu¬ 
more,  maggiore  è  la  fotofobia,  quasi  insop¬ 
portabili  sono  ed  il  bruciore  ed  il  calore. 
La  malattia  jsi  esacerba  verso  sera,  accoppian¬ 
dosi  ai  detti  sintomi  una  fiera  cefalalgia 
sopraoibitale  ,  dolore  che  va  grado  grado 
crescendo  fin  alla  mezza  notte  ,  epoca  in 
cui  compare  un’  abbondante  lagrimazione  , 
e  con  essa  diminuiscono  tutti  i  sintomi.  Os¬ 
servato  l’occhio  all’indomani,  presentatisi  la 


sclerotica  dj  polor  rosso  di  mattone  ,  e  le 
palpebre  enormemente  gonfie.  La  malattia 
rimane  in  questo  stato  per  più  o  meno  tempo; 
qualche  volta  ha  luogo  una  blefaroblenorrea 
assai  ostinata  e  congiunta  a  gonfiamento 
considerevole  della  congiuntiva. 

Fenomeni  del  terzo  grado.  Fin  da  prin¬ 
cipio  il  male  si  può  mostrare  con  tale  e  tanta 
veemenza  da  distruggere  nel  breve  spazio 
di  ore  ventiquattro  tutta  la  cornea  Quando 
però  essa  appare  con  tale  forza  solo  pel  pas¬ 
saggio  dal  secondo  al  terzo  grado  ,  allora 
si  rinvengono  sulla  congiuntiva  delle  palpe¬ 
bre  alcune  granulazioni  di  color  oscuro,  poco 
sensibili.  La  presenza  di  esse  annuncia  senz’al¬ 
tro  ivi  esistere  il  fomite  di  un  vero  conta¬ 
gio.  In  questo  grado  la  malattia  veste  qual¬ 
che  fiata  la  forma  di  un’  iritide,  accompa¬ 
gnata  da  febbre  grave,  da  delirio,  e  da  sin¬ 
tomi  d’  imminente  encefalitide.  I  fenomeni 
peto  più  ordinarj  sono  i  seguenti:  dolori 
acerbissimi  alla  regione  frontale  ed  orbitale, 
che  si  estendono  all’occipite;  grande  avver¬ 
sione  alla  luce;  impotenza  totale  a  muover 
le  palpebre;  gonfiore  grande  della  congiun¬ 
tiva  che  copre  la  sclerotica  ,  a  segno  che 
sorte  dalla  rima  ;palpebrale  ,  e  manifestasi 
così  il  grado  di  chemosi.  Sotto  tali  condi¬ 
zioni  scarsa  è  la  quantità  dell’umore  secreto, 
che  però  tosto  si  fa  copioso  e  puriforme  ; 
la  congiuntiva  della  cornea  si  fa  tumida  , 
opaca  ;  le  lamelle  della  cornea  si  rilasciano, 
si  gonfiano  pur  esse  e  si  opacano,  formando 
un  ascesso,  rotto  il  quale  accade  lo  svota¬ 
mento  della  camera  anteriore  ,  il  prolasso 
dell’  iride  ,  la  formazione  di  stafilomi  ecc. 
Qualche  volta  tutto  il  bulbo  dell’  occhio  si 
converte  in  ascesso,  nel  qual  caso  la  vista  e 
per  sempre  perduta. 

Il  decorso  di  questa  malattia  così  terribile 
è  talmente  anomalo,  che  può  protrarsi  a  pa¬ 
recchi  mesi  ed  anni.  Nel  primo  grado  tiene 
essa  un  decorso  lungo  ,  che  però  può  per 
qualsivoglia  accidente  passare  al  terzo  grado, 
e  portare  anche  in  meno  di  ventiquattr’ore 
la  totale  distruzione  dell’  occhio. 

Per  poco  che  6i  consideri  la  causa  di 
quest’ottalmia,  il  contagio,  subito  ne  emerge 
la  necessità  di  separare  dagli  individui  af¬ 
fetti  i  sani  non  solo,  ma  ancora  gli  altri  per 
altra  moibosità  infermi. 

Le  terminazioni  ed  il  pronostico  dell’  ot¬ 
talmia  contagiosa  devono  ,  come  a  ciascuno 
è  manifesto,  variare  a  norma  del  grado  di 
essa  ;  e,  bene  osservati  i  sintomi  eh’  ella  of¬ 
fre,  se  ne  potrà  proferire  un  adequato  prò- 
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Bostieo,  sempre  fondato  sulle  possibili  termi- 
nazioni  della  malattia  stessa. 

La  cura  dell’  ottalmia  contagiosa  non  deb- 
b’  essere  solo  fondata  sulle  generali  indica¬ 
zioni  terapeutiche  dell’  infiammazione  ,  ma 
debb’  essere  secondo  quelle  delle  malattie  in- 
fiammatorio-contagiose  modificata,  più  sem¬ 
pre  1*  energia  de’  mezzi  da  adottarsi  cor¬ 
risponder  deve  al  grado  sotto  cui  il  male 
si  presenta.  Difatti  i  salassi  ,  comechè 
efficaci  siano  nel  terzo  grado  ,  non  appor¬ 
tano  però  tutto  quel  vantaggio  che  in  una 
semplice  ottalmite  si  otterrebbe  ,  e  solo  per 
essi  invano  si  tenterebbe  la  guarigione.  Ciò 
è  quanto  1’  esperienza  di  molti  accreditati 
autori  ha  dimostrato.  Le  sanguisughe  più  di 
rado  sono  indicale  ,  nè  mai  si  applicheran¬ 
no,  lorchè  lo  sieno,  se  non  in  gran  numero, 
ed  in  distanza  dall’occhio  affetto,  onde  non 
produrre  effusione  di  sangue  nella  cellulare 
delle  palpebre.  Da  alcuni  furon  proposte  e 
praticate  le  scarificazioni  della  congiuntiva, 
le  quali,  in  vero  dire,  non  fanno  che  aumen¬ 
tare  1’  irritazione  locale  e  promuovere  mag¬ 
giormente  la  suppurazione.  Miglior  consiglio 
è  l’adottare  col  chiarissimo  professore  Scarpa 
l’esportazione  di  un  pezzo  di  congiuntiva  nel 
grado  di  chemosi,  per  allontanare  le  granu¬ 
lazioni  ed  il  sarcoma  della  congiuntiva  stes¬ 
sa,  ed  a  quest1  operazione  si  ricorre  ogni 
qualvolta  manca  l’indicazione  pei  salassi  :  i 
pezzi  poi  da  recidersi  saranno  piuttosto  gran¬ 
di,  ed  ove  fia  necessario  si  replicherà  l’ope¬ 
razione.  Utile  è  pure  l’applicazione  all’occhio 
d’  acqua  fredda,  come  accade  nella  cura  di 
diverse  blenorree.  Nel  primo  grado  si  la¬ 
verà  senza  interruzione  1’  occhio  con  acqua 
fredda,  e  su  di  esso  si  manterranno  com¬ 
presse  bagnate  nella  medesima.  Nel  secondo 
e  terzo  grado  si  dovrà  coprire  tutta  la  testa 
con  tali  fomenti,  i  quali  ,  in  alcuni  casi,  si 
continueranno  per  quindici  ,  venti  giorni  , 
diminuendo  sotto  tale  apparalo  i  dolori  ,  il 
tumore  della  congiuntiva  ,  la  lagrimazione  , 
non  che  la  secrezione  del  muco  ;  sarà  pur 
utile  l’applicazione  di  una  soluzione  a  fred¬ 
do  d’  acetato  di  piombo.  Nei  casi  perti¬ 
naci  si  potrà  ricorrere  alla  doccia  ,  per 
la  quale  si  fa  cadere  1’  acqua  da  una  con¬ 
veniente  altezza  sul  capo  dell’  infermo 
quattro  o  cinque  volte  al  giorno.  Dannoso 
è  in  genere  1’  uso  de1  fomenti  caldi  ;  però  , 
ove  avvi  spasmo  delle  palpebre,  potrà  essere 
adottato.  Giovano  pure  alcuni  purganti,  pe’ 
quali  si  ottenga  uua  modica  ma  continuata 
evacuazione;  e  a  questo  intento  ottimo  me¬ 


dicamento  fornisce  il  calomelano  unito  alla 
gialappa.  L’  acido  idrocianico  di  Scheele  , 
tanto  per  collirio  che  preso  internamente,  è 
lodato  da  molti  pratici,  specialmente  quando 
non  abbianvi  sufficienti  dati  per  lo  replicarsi 
del  salasso.  Esternamente,  si  prescriveranno 
dieci  a  venti  goccie  di  esso  in  sei  onrie 
d’acqua  distillata;  internamente,  rgni  due 
ore  se  ne  ponno  somministrare  sei  od  otto 
goccie  in  un  adattato  veicolo. 

Co1  su  esposti  mezzi  non  credasi  già  di 
opporsi  al  male  direttamente  ,  ma  solo  per 
essi  si  pratica  una  cura  meramente  indiret¬ 
ta;  e  tale  sempre  addiverrà  finché  non  si  sarà 
scoperto  un  rimedio  che  valga  a  debellare 
il  contagio.  A  questo  oggetto  fu  esperimen- 
tata  Dazione  di  quasi  tutti  i  preparati  me¬ 
tallici  ;  indarno  però,  e  solo  la  pietra  infer¬ 
nale  vale  più  d’ogni  altro  a  por  limiti  alla 
secrezione  del  muco,  a  diminuire  ri  rilascia¬ 
mento  della  congiuntiva,  e  a  distruggere  le 
granulazioni  ,  le  quali  ,  ove  vegetassero  di 
nuovo,  si  recideranno  ,  ed  i  rimasugli  loro 
si  toccheranno  colla  detta  pietra. 

Il  panno,  le  ulceri,  le  blenorree,  consi¬ 
derati  quai  postumi  dell’  ottalmia  contagio¬ 
sa,  non  meritano  special  terapia.) 

4o7.  Oftalmia  interna .  Questa  è  1’  infiam¬ 
mazione  della  coroide  e  della  retina,  ed  in¬ 
comincia  con  dolor  forte,  profondo,  straordi¬ 
nario  ,  e  diminuzione  o  sospensione  totale 
della  vista,  senza  che  l’occhio  sia  al  di  fuori 
infiammato  ,  o  non  almeno  in  proporzione 
dei  sintomi  ;  ed  osservando  l’interno  dell’oc¬ 
chio,  vedesi  la  pupilla  stretta,  e  sovente  l’i¬ 
ride  rosseggiante,  o  segnata  di  punti  sangui¬ 
gni,  o  coperta  di  nuovi  vasi,  e  l’umor  acqueo 
stesso  talvolta  torbido  rossigno.  In  seguito 
poi  cresce  riufiammazione  esterna  persino  al 
grado  di  chemosi  ,  e  si  fa  facilmente  ipopio, 
ossia  la  suppurazione  interna  dell’occhio,  e 
la  strettezza  e  chiusura  permanente  della  pu¬ 
pilla,  o  la  cateratta  ,  o  l’amaurosi  Cagioni 
di  questa  pericolosa  specie  di  ottalmia  sono 
in  genere  le  stesse  dell1  ottalmia  forte  ,  ma 
specialmente  le  interne  ,  o  le  ferite  od  ope¬ 
razioni  fatte  sulle  parti  interiori  del  globo  ; 
e  la  cura  ne  sarà  la  stessa  che  si  disse  delle 
altre  forti  ottalmie.  Si  dà  una  specie  d’ot- 
talmia  interna,  lenta  e  cronica,  prodotta  d’or¬ 
dinario  da  vizio  acrimonioso  portato  agli  oc¬ 
chi  ,  che  a  poco  a  poco  li  guasta  intorbi¬ 
dandoli  ,  e  qualche  volta  facendo  impic¬ 
ciolire  o  stringerne  la  pupilla.  Il  setone  alla 
nuca  messo  per  tempo,  con  qualche  interna 
cura,  riesce  alle  volte  a  salvare  la  vista. 
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(V  infiammazione  dei  tessuti  interni  del 
globo  dell’  occhio  può  cominciare  immedia¬ 
tamente  in  uno  di  essi,  estendendosi  poscia 
a  tutti  gli  altri,  ed  allora  ha  il  nome  di  of¬ 
talmia  interna  ;  oppure,  ciò  eh’  è  più  raro  , 
rimaner  fissa  nel  tessuto  primitivamente  in¬ 
taccato,  andando  anche  un  po’  più  oltre  ,  e 
prendere  da  esso  il  proprio  nome,  come  di 
coroidite ,  di  retiuìtide  ecc.  Siccome  però  non 
si  conoscono  finora  abbastanza  bene  i  sin¬ 
tomi  propri  caratterizzanti  1’  infiammazione 
isolata  della  retina,  della  coroide,  della  ia- 
loidea  ecc.  ,  e  sono  d’  altronde  parti  invi¬ 
sibili  all’  occhio  dell’  osservatore,  tranne  del¬ 
l’iride,  che  forse  è  fra  i  tessuti  interni  di 
quest’  organo  quello  che  più  facilmente  de¬ 
gli  altri  s’  infiamma  ,  così  è  dell’  infiamma¬ 
zione  di  questa  ,  ossia  dell’  iridite  ,  che  gli 
oftalmologi,  specialmente  moderni,  hanno 
più  particolarmente  e  più  diffusamente  trattato. 

L’  infiammazione  dell’  iride  si  manifesta 
sul  suo  principio  con  un  dolore  ottuso,  pro¬ 
fondo,  del  globo  dell’  occhio,  accompagnato 
da  un  senso  di  pressione  ,  come  se  il  globo 
suddetto  fosse  proporzionatamente  più  volu¬ 
minoso  deli’  orbita  che  lo  contiene  ,  od  al¬ 
trimenti  come  se  fosse  compresso  coùtinua- 
mente  da  un  dito  Si  presenta  in  pari  tempo 
una  contrazione  manifesta  della  pupilla,  che 
va  crescendo,  ed  una  diminuzione  per  gradi 
dei  movimenti  dell’iride  con  intolleranza  alla 
luce,  senza  però  che  la  pupilla  perda  della 
6ua  forma  circolare.  Esaminata  quest’ultima 
colla  lente  ,  si  trova  eh’  essa  ha  perduto  il 
suo  nero  lucente.  Mentre  ciò  accade,  l’iride 
si  scolora,  offrendo  una  tinta  più  carica  al 
piccolo,  indi  al  circolo  maggiore  ,  che  sì  fa 
verdognolo,  s’era  naturalmente  grigio  o  ci- 
lestro,  e  rossiccio  se  nero;  il  margine  pupil¬ 
lare  dell’  iride  cessa  d’  essere  affilato  e  libero 
e  si  fa  grosso  immobile,  e  gibboso.  Dalla  su¬ 
perfìcie  anteriore  dell’  iride  vederi  nascere 
una  moltitudine  di  vasellini  sottilissimi  ag¬ 
gomitolati,  che  rendono  evidentemente  gonfia 
questa  membrana  e  la  fanno  così  protuberare 
verso  la  cornea,  in  modo  che  la  camera  an¬ 
teriore  si  fa  assai  più  piccola  A  motivo  della 
immobilità  dell’iride  e  della  contrazione  della 
pupilla  viene  diminuita  la  facoltà  visiva  , 
e  questa  diminuzione  si  fa  maggiore  se  la 
infiammazione  si  estende  sullo  strato  an¬ 
teriore  della  capsula  del  cristallino,  Sin  qui 
l’esterno  dell’  occhio  però  non  è  corrispon¬ 
dente  alle  turbe  che  prova  il  malato  ,  essendo 
la  congiuntiva  appena  di  un  colnr  ros  o 
pallido  5  e  la  sclerotica  circondata  da  un 


anello  vascolare  di  un  color  rosso  piu  inten¬ 
so,  la  qua!  zona  finisce  un  po’  prima  che 
questa  membrana  vada  a  raggiungere  la  scle¬ 
rotica.  A  misura  che  cresce  1’  infiamma¬ 
zione  e  si  estende  agli  altri  tessuti  ,  coroi¬ 
dea  ,  corpo  e  processi  cigliari  ,  alimentano 
ognor  più  i  sintomi  generali  e  lo-ali  ,  il 
dolore  nella  testa  prende  la  forma  di  un’emi¬ 
crania,  e  talvolta  è  limitato  a!  globo  dell’oo 
chio  ,  alla  fronte  ,  alla  tempia  ed  alle  ossa 
della  guancia.  Fare  all’  infermo  di  vedere  , 
specialmente  allo  scuro  .  dei  corpi  luminosi 
nell’  occhio.  Mentre  la  facoltà  di  veder  la 
luce  e  a-sai  diminuita,  anche  i  segni  dell’in¬ 
fiammazione  esterna  deli’  occhio  ,  sono  del 
pari  aumentati  Giunta  cod  l’ iridite  a  que¬ 
sto  grado  di  forza  e  di  acutezza,  viene  dal¬ 
l’iride  infiammata  e  separata  della  linfa 
concrescibile  ,  la  quale  linfa  è  variamen¬ 
te  depositata  sulla  superficie  della  mem¬ 
brana  in  piccoli  fiocchi  od  in  più  larghe 
masse  tubercolari,  per  cui  la  pupilla  ,  di 
rotonda  eh’  era  prima  ,  si  fa  angola¬ 
re  Se  poi  1’  infiammazione  non  venga  arre¬ 
stata,  per  mezzo  della  linfa  coagulabile  se¬ 
parata  dall’  iride  si  forma  l'aderenza  di  essa 
colla  capsula  del  cristallino,  la  qua  le  va  essa 
pure  ognor  più  perdendo  la  trasparenza,  di 
modo  che  la  vista  viene  quasi  totalmente 
abolita;  l’iride  inoltre  si  fa  ognor  più  prò- 
tuberante  verso  la  cornea,  che  va  facendosi 
sempre  meno  trasparente  ,  e  quei  fiocchi  o 
masse  tubercolari  di  linfa  notati  più  sopra 
convertonsi  in  ascessi  che  versano  la  mate¬ 
ria  nella  camera  anteriore,  per  cui  si  forma 
1’  ipopio. 

Gli  esiti  dell’  i ri  lite,  quando  non  sia  vinta, 
sono  la  strettezza  o  chiusura  della  pupilla 
con  opacaraento  della  capsula  del  cristallino; 
aderenza  dell’  iride  e  della  cornea,  parziale 
o  generale  ;  l’  amaci  rosi  ,  lo  stafiloma  della 
cornea  o  dell*  sclerotica  ecc. 

Le  cause  sono  tutte  quelle  deli’  oftalmia 
forte  in  generale,  ma  principalmente  quelle 
che  agiscono  direttamente  sull’iride;  quindi 
essa  sviluppasi  più  facilmente  in  conseguenza 
di  offese  o  di  ferite  dell"  occhio  prodotto 

L 

accidentalmente  o  nell’ eseguire  alcune  ope¬ 
razioni,  quella  in  particolare  della  cateratta. 
Il  vizio  artritico  e  sifilitico  ,  come  si  è  ve¬ 
duto  più  sopra,  ne  sono  pur  causa  ,  e  ,  se¬ 
condo  BeniaminoTraversa.  la  si  vede  di  spesso 
svilupparsi  durante  o  dopo  l’uso  del  mercurio. 

11  metodo  di  cura  delia  iridite  sarà  quelfo 
stesso  della  oftalmia  interna,  cioè  P  antiflo¬ 
gistico  più  o  meno  attivo  é  severo  a  norma 
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del  srado  dell’  infianj inazione  e  della  di  lei 
estensione,  dell’età  dell’individuo  e  sua  co¬ 
stituzione  eco.  Contemporaneamente  a  questo 
si  userà  internamente  del  mercurio  il  quale, 
secondo  Travers  ed  altri  pratici  gode  in 
grado  eminente  la  facoltà  di  frenare  l’ in¬ 
fiammazione  acuta  deli1  iride  tanto  prima  che 
dopo  lo  stravasamelo  della  materia  adesiva, 
e  di  togliere  rapidamente,  mediante  un  ec¬ 
citamento  partirolare  del  sistema  assorbente, 
la  materia  nuovamente  stravasata.  Anche 
1’  uso  esterno  deli’  unguento  mercuriale  col- 
1’ oppio,  facendone  unzioni  sul  sopracciglio 
una  volta  al  giorno  ,  viene  consigliato  da 
Besr  per  prò  movere  1’  assorbimento  della 
linfa  stravasata  nella  camera  posteriore. 

Ad  oggetto  poi  di  produrre  la  dilatazione 
della  ristretta  pupilla  e  di  togliere  o  dimi¬ 
nuire  le  morbose  aderenze  dell’  iride  alla 
capsula  del  cristallino  od  alla  cornea  pro¬ 
dotte  dalì’infiammazione,  gioverà,  abbattuta 
che  siasi  la  prima  violenza  di  questa  ,  far 
uso  della  belladonna  o  del  giusquiamo  ,  in¬ 
sediandone  alcune  gocce  della  soluzione  del¬ 
l’estratto  di  uno  di  questi  nell’occhio,  o,  ciò 
eh’  è  meglio  ancora,  ungendone  il  sopracci¬ 
glio  ,  essendosi  osservato,  che,  applicandolo 
direttamente  sull’  occhio  „  questo  si  fa  tal¬ 
volta  più  dolente  od  irritato  ).  G. 

4o8.  Pustole  della  congiuntiva.  Accade  non 
di  rado  che  le  ottalmie  parziali,  od  angola¬ 
ri  ,  o  anche  le  altre  producono  uno  o  più 
granelli  sulla  congiuntiva  ,  specialmente  in 
vicinanza  alla  cornea;  i  quali  granelli,  per 
lo  più  bianchìcci,  sono  circondati  da  una  ros¬ 
sezza  viva  e  da  vasi  turgidi.  Queste  pusto- 
lette  sogliono  svanire  insieme  ali’ottaìmie,  e 
tutt’al  più  ,  sussistendo  più  a  lungo  in  gra¬ 
zia  di  qualche  fascetto  di  vasi  varicosi  che 
vi  si  porta  come  a  nutrirle  o  mantenerle  , 
gioverà  fare  di  questi  la  recisione.  In  gene¬ 
rale  però  queste  pustole,  fuori  del  fare  un 
senso  di  puntura,  talvolta  come  se  fosse  un 
corpo  estraneo,  non  sono  cosa  di  conseguen¬ 
za.  Se  tali  pustole  poi  si  fanno  alla  congiun¬ 
tiva  che  sta  sulla  cornea  ,  vi  lasciano  facil¬ 
mente  un  qualche  picciolo  segno. 

4oq.  Ulcere  sulla  cornea.  Esse  soglion  esser 
effetto  di  ottalmie  forti,  o  lunghe,  quali  sono 
specialmente  la  scrofolosa,  l’erpetica,  la  go¬ 
norroica  ,  o  la  venerea,  oltre  ad  altre  ca¬ 
gioni  violente  accidentali,  come  le  scottatu¬ 
re,  i  corrosivi  ,  o  gli  ascessi  e  le  pustole  della 
cornea  col  loro  scoppio  ecc.  Ed  è  singolare 
come  in  conseguenza  dell’ottalmia  quasi  mai 
si  viene  ad  esulcerare  la  congiuntiva  in  al¬ 


tri  luoghi,  fuorché  dove  e  più  tesa,  cioè  alla 
faccia  interna  de’tarsi  e  sulla  cornea.  Della 
prima  sede  di  ulcere  si  è  fatto  cenno  in  pro¬ 
posito  della  psorottaluiia  ,  riserbandoci  ora 
di  parlare  delle  ulcere  della  cornea. 

4 1  o.  Si  conoscono  queste  per  un  infossa¬ 
mento  alla  superficie  della  cornea,  il  quale 
alle  volte  è  trasparente  ,  altre  è  biancastro, 
giallognolo,  torbido,  talvolta  producente carni 
fu  rsgose,  e  sovente  circondato  da  un  orletto 
rosseggiante  e  da  vasi  turgidi.  Le  ulcere  più 
profonde  possono  arrivare  a  perforare  tutta 
la  grossezza  della  cornea,  penetrando  nella 
camera  dell’ umor  acqueo,  il  quale  allora  si 
scarica  fuori  per  la  morbosa  apertura,  e  se¬ 
guita  ad  uscirne  di  mano  in  mano  che  si  va 
riproducendo,  fino  a  tanto  che  quel  foro  si 
chiuda.  Tali  ulcere,  penetrando  con  apertura 
non  tanto  grande  fino  alla  camera  delì’umor 
acqueo  ,  siccome  pur  altre  serppggianti  per 
quale  he  tratto  a  modo  di  seno  tra  Se  lamine 
della  cornea,  sogliono  avere  il  nome  di  fi¬ 
stole. 

4i  i.  Gli  effetti  morbosi  delle  ulcere  sono 
il  mantenere  nell’occhio  una  certa  irrita¬ 
zione  e  infiammazione  fino  a  che  esse  sussi¬ 
stono  ,  il  produrre  lo  svotamento  dell’ umor 
acqueo  quando  attraversano  tutta  Sa  gros¬ 
sezza  della  cornea  ,  onde  poi  ne  viene  per 
conseguenza  che  l’iride  si  porta  innanzi  verso 
la  cornea  e  vi  contrae  aderenza,  specialmente 
a’margini  del  foro  ulceroso  ,  o  anche  sorte 
l’iride  stessa  per  io  medesimo  foro  ,  fino  a 
formare  un  tumoretto  ernioso  rilevato  sulla 
superficie  esterna  della  cornea  ;  e  finalmente 
Se  ulcere  nei  cicatrizzarsi  lasciano  una  mac¬ 
chia  biancastra  più  o  meno  fitta  e  d’  ordi¬ 
nario  indelebile. 

4  io.  La  cura  delle  più  lievi  ulcere  sulla 
cornea  suol  ottenersi  per  li  medesimi  mezzi 
co’  quali  vien  tolta  la  rispettiva  oltalmia  , 
ond’esse  sono  provenute.  Se  si  veggono  dei 
vasi  rossi  ingranditi  della  congiuntiva  diri¬ 
gersi  verso  1’  ulcera  dalla  cornea  ,  conviene 
tagliarli  allo  stesso  modo  che  si  dirà  in  par¬ 
lando  delle  macchie  della  cornea.  In  caso 
poi  che  sussistessero  ostinate  o  sordide,  gio¬ 
verà  toccarle  con  una  soluzione  leggiera  di 
sublimato,  o  pietra  infernale,  o  colla  pietra 
stessa  solida,  o  con  pennello  intriso  in  butirro 
d’antimonio  per  detergerle  ,  all’  istessa  ma¬ 
niera  che  co’  cateretici  si  riesce  ad  immu¬ 
tare  la  superficie  delle  altre  piaghe.  Nè  ci 
dee  distogliere  dal  toccamente  colla  pietra 
la  sussistenza  del  dolore  e  della  infiamrna- 
zione3  avendo  anzi  Scarpa  notato,  che  il  con- 
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▼ertirne  in  escara  superficie  colla  pietra 
fa  calmare  i  dolori  ,  oltre  al  promuo¬ 
vere  la  guarigione.  Sovente  ancora  è  baste¬ 
vole  a  detergerle  e  cicatrizzarle  la  pomata 
di  Janin ,  o  altra  consimile  con  leggier  dose 
di  precipitato.  Lo  stesso  toccamento  co’ca- 
teretici,  e  lo  spaccarle  colla  punta  della  lan¬ 
cetta  o  dell’ago  ,  o  coltellino  da  caterrata  , 
quando  abbiano  un  tratto  obbliquo  tra  le 
lamine  de  Ila  cornea,  vale  a  procurare  la 
guarigione  delle  fistole. 

4 1 3.  Ipopio.  Sotto  questo  nome  s’intende 
in  genere  una  suppurazione  nell’occhio  j  ma 
più  particolarmente  si  dice  onice  quella  tra 
le  lamine  della  cornea  :  ipopio  quando  la 
marcia  è  nella  camera  anteriore  ,  o  anche 
nella  posteriore  dell’umor  acqueo  ,  ed  em¬ 
pie  si  dell ’  occhio  la  suppurazione  più  intima 
ed  estesa  dui  bulbo. 

4  1 4-  Scarpa  è  di  parere  che  ciò  che  sem¬ 
bra  in  tali  casi  vera  marcia  non  sia  che 
linfa  concrescibile  trasudata  per  infiamma¬ 
zione.  Vidi  in  fatti  in  un  ipopio,  aperto  con 
taglio  pochi  giorni  dopo  la  sua  comparsa, 

.  non  ritrovarsi  che  un  pezzetto  denso  fioccoso 
di  detta  linfa,  il  quale  dovette  levarsi  per 
mezzo  del  cucchiajo  e  delle  mollette,  atteso 
la  sua  sodezza  ed  adesione  all’  iride  e  in 
parte  alla  cornea.  In  seguito  però  questa 
stessa  linfa  può  convertirsi  in  vero  pus  sciol¬ 
to  :  simile  in  ciò  alle  suppurazioni  d’  altri 
luoghi  ,  le  quali  hanno  principio  da  un  tra- 
«udamento  di  quella  linfa  ,  convertibile  in 
marcia  solamente  in  appresso. 

Ai 5.  Ogni  ipopio  è  in  generale  un  pro¬ 
dotto  d’infiammazione  o  originaria  all’  o- 
chio,  o  per  metastasi  d’umore  portatovi  d’al¬ 
tri  luoghi.  Cosi  all’asciugarsi  delle  pustole 
vajuolose  succede  probabilmente  che  parte 
del  pus  assorbito  da’linfatici  cutanei  si  vada 
a  depositare  su  gli  occhi,  e  così  pure  nelle 
retrocessioni  di  tigna,  acori  ecc.  Un’eruzione 
crostosa  venerea  al  naso,  essiccata  co’satur- 
nini  ebbe,  per  conseguenza  una  rapida  in¬ 
fiammazione  d’occhio  con  ipopio. 

4i6.  La  cura  quindi  generica  dell’ ipopio 
sarà  di  abbattere  1’  infiammazione  acuta 
coi  salassi  comuni  e  locali  ,  e  coi  to¬ 
pici  ammollienti.  E  passata  l’infiammazione 
al  secondo  stadio,  sostituire  i  collirj  vitrio- 
lici  canforati  per  dissipare  i  residui  della 
lenta  flogosi  venuta  a  stato  astenico,  e  pro¬ 
muovere  l’assorbimento  della  materia  puru¬ 
lenta  o  puriforme  trasudata,  il  quale  assor¬ 
bimento  si  fa  in  seguito  ne’  casi  non  ecces¬ 
sivamente  gravi  felicemente,  dissipandosi  l’i- 


popio  da  se  medesimo  e.  senza  alcuna  ope¬ 
razione  per  evacuarlo  ,  da  cui  Scarpa  dis¬ 
suade  decisamente  ,  sul  timore  fondato  che 
l’operazione  accresca  anzi  l’ irritamento  ed 
il  guasto  dell’occhio,  e  sulla  propria  espe¬ 
rienza  della  felice  risoluzione  osservatane  in 
più  casi  senza  verun’  apertura. 

(  Uno  dei  mezzi  trovato  efficacissimo  da 
parecchi  pratici  per  arrestare  lo  stravasamen- 
to  della  linfa  concrescibile  nell’occhio  e  pro¬ 
muoverne  l’assorbimento,  si  è  abbattuta  che 
siasi  l’infiammazione,  l’uso  interno  del  mer¬ 
curio  dolce.)  G. 

Solo  nel  caso  di  più  ampia  raccolta,  che 
riempiendo  le  camere  dell’umor  acqueo,  urti 
contro  la  cornea  e  la  distenda  con  eccessivi 
dolori,  non  disgunli  talvolta  da  pericolo  della 
vita,  e  con  minaccia  prossima  che  la  cornea 
si  abbiasenza  ciò  a  guastare  ed  aprire  da  sé 
medesima  ,  converrà  anticipare  il  sollievo 
aprendo  la  cornea  stessa,  e  ciò  vorrebbe  egli 
che  si  facesse  nel  mezzo  della  cornea  con 
picciolo  taglio  di  lancetta,  portando  poi  via 
colla  forbice  una  porzione  di  cornea,  onde 
il  foro  mantengasi  aperto  più  stabilmente  , 
considerandosi  dei  rimanente  1’  occhio  per 
già  perduto  ,  nè  l’operazione  servendo  che 
a  far  cessare  i  dolori  ed  il  pericolo.  Nei  casi 
per  altro  di  non  per  anco  decisa  perdita 
dell’occhio,  sarà  più  prudente  1’  attenersi  a! 
taglio  di  un  terzo  della  circonferenza  della 
cornea  ,  perchè  dessa  non  resti  guasta,  qua¬ 
lora  il  male  dovesse  avere  più  fortunato 
esito  di  quello  che  si  era  aspettato. 

417.  Richter  distingue  cinque  sedi  d’ ipo¬ 
pio  ,  ossia  di  suppurazione  in  generale  al- 
1’  occhio  ,  secondo  le  quali  diversamente  si 
regola  nella  cura.  La  prima  sede  è  alla  su-  *j 
perficie  della  congiuntiva  che  investe  la  n 
cornea:  ossia  è  una  suppurazione  o  esulcera-  ijj 
zione  superficiale,  non  ben  diversa  in  vero  | 
delle  ulcere  ,  e  per  curarla  loda  in  ispecie  >i 
un  linimento  fatto  con  20  a  3o  grani  di  I 
vitriolo  bianco  dibattuto  in  un  chiaro  d’uo-  •{ 
vo,  d’applicarsi  con  pennellino  diverse  volte  % 
al  giorno  sull’occhio. 

4  18.  La  seconda  specie  è  un  picciolo  ascesso  »( 
circoscritto  a  guisa  di  pustola  tra  la  cornea  il 
e  la  congiuntiva,  Questo  suol  dissiparsi  da  .1 
sè  medesimo,  lasciando  pochissimo  ,  o  nes-  ;; 
sun  segno,  nè  giova  punto  aprirlo  ,  che  ciò  ii 
anzi  fa  peggio  coll’eccitare  maggior  infiam-  >t 
mazione  ,  ulcerazione  e  cicatrice  opaca. 

419.  La  terza  specie  è  una  suppurazion- 
cella  più  diffusa  tra  la  congiuntiva  e  la  cor-  Iti 
nea,  più  d’ordinario  verso  la  parte  inferiore,  ir. 
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in  figura  di  mezzi  luna;  crescendo  però  la 
raccolta,  si  alza  anche  il  bianco  o  giallo  della 
cornea,  che  è  un  po’  più  rilevato  dei  rima¬ 
nente,  guardandolo  di  fianco,  e  con  piccola 
spatola  o  cucchiajo  vi  si  può  anche  distin¬ 
guere  un  non  so  che  di  fluttuazione.  In  que¬ 
sta  è  specialmente  giovevole  l’acqua  tiepida 
di  malva  instillata  sovente  nell’occhio,  pro¬ 
babilmente  coll’aceelerare  l’apertura;  che  se 
essa  ritardi  ,  giova  aprire  la  parte  inferiore 
del  picciolo  ascesso  colla  punta  d’un  col¬ 
tellino  ,  e  spremerne  fuori  la  materia,  p.  e. 
col  dorso  del  cucchiarino  di  David.  Rimane  . 
poi  facilmente  delPopacamento  ,  dipendente 
piuttosto  da  ingrossamento  della  congiunti¬ 
va  ,  che  da  superstite  materia,  cedente  però 
d’  ordinario  all’  uso  di  una  soluzione  di  vi- 
triolo  bianco. 

420.  La  quarta  specie  si  fa  tra  le  lamine 
della  cornea  ;  essa  appare  come  una  mac¬ 
chia  che  non  isporge  quasi  punto  in  fuori 
come  la  precedente  ;  cambia  talvolta  figura 
e  si  abbassa  un  poco  da  sè  stessa,  o  anche 
premendola  in  modo  da  far  ismuovere  al¬ 
quanto  la  materia.  Se,  curando  efficacemente 
l’infiammazione  ,  non  si  risolve  punto  que¬ 
st’ascesso  ,  là  marcia  o  scoppia  al  di  fuori 
formando  un’  ulcera  o  fistola  della  cornea  , 
o  al  di  dentro,  succedendo  l’ipopio  propria¬ 
mente  detto,  o  si  assorbisce  la  parte  più  te¬ 
nue  ,  restandovi  la  più  spessa  in  forma  di 
macchia  difficile  a  togliersi  .  Il  collirio  tie¬ 
pido  d’acqua  di  malva  in  questo  caso  ,  in 
luogo  di  promuovere  la  risoluzione  ,  favo¬ 
risce  anzi  lo  scoppio  della  materia  con  suc¬ 
cesso  non  buono.  Onde  quando  questo  pic¬ 
ciolo  ascesso  non  ceda  punto  ,  è  di  parere 
Richter  che  si  tagli  la  cornea  inferiormente 
collo  stesso  coltellino  che  serve  all’estrazione 
della  cateratta,  penetrando  fin  nella  camera 
anteriore  ,  onde  più  sicuramente  si  penetri 
alla  sede  della  materia  :  e  altronde  1’  uscita 
delTumcr  acqueo  concorre  a  dilavare  e  por¬ 
tar  fuori  la  materia.  Anzi  alle  volte  giova 
bagnar  1’  occhio  nell’  acqua  di  malva  e  di¬ 
staccare  la  parte  più  densa  della  materia 
con  una  tenta  ,  o  col  cucchiajo  di  Davieì. 

42  u  La  quinta  specie,  che  è  l’ipopio  pro¬ 
priamente  detto  >  ha  sua  sede  nella  camera 
dell’uraor  acqueo.  Quando  la  materia  è  poca 
suol  occupare  in  forma  di  mezza  luna  la 
parte  inferiore  della  cornea  ,  e  questo  mo¬ 
derato  ipopio  soventi  volte  si  risolve,  allor¬ 
ché  si  riesca  a  debellarne  con  efficacia  la 
*  cagione  produttrice,  cioè  l’infiammazione,  o 
il  yizio  interno  che  fece  metastasi  all’occhio. 
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In  caso  contrario,  va  crescendo  la  materia  e 
si  alza  fino  ad  occupare  tutta  1’  altezza  del¬ 
l’iride  e  della  cornea  ,  attraverso  alia  quale 
più  non  si  vede  che  marcia.  A  tale  grado 
di  malattia  la  marcia  finisce  a  rodere  e  fo¬ 
rare  la  cornea  con  forti  dolori,  i  quali  ces¬ 
sano  al  sortire  della  materia  insieme  all’  u- 
mor  acqueo  ed  anche  a  parte  del  vitreo  ,  e 
l’occhio  si  perde  affatto:  ovvero  può  ancora 
risolversi  parte  di  materia,  ma  la  più  densa 
facilmente  resta  a  modo  di  velo  o  vernice 
opaca  aderente  all’iride  ,  alla  capsula  del 
cristallino,  o  alla  faccia  interna  della  cor¬ 
nea,  lasciando  l’occhio  in  parte  o  del  tutto 
cieco.  Quindi  in  questo  grande  ipopio  non 
deesi  più,  secondo  Richter ,  fidare  alla  riso¬ 
luzione,  ma  aprir  un  terzo  di  circonferenza 
della  cornea  inferiormente  per  evacuarlo,  a 
meno  che  ciò  non  venga  impedito  dalia 
chiusura  delle  palpebre  flemmonose,  o  dalla 
ingrossata  e  assai  rilevata  congiuntiva  intorno 
alla  cornea;  ed  asserisce  che  colla  operazione 
si  arriva  sovente  a  conservar  1’  occhio  e  ri¬ 
stabilire  la  vista.  Si  lascerà  che  la  materia 
vada  sortendo  da  sè  medesima  ,  avendo  sol¬ 
tanto  l’avvertenza  di  guardar  l’occhio  ogni 
quattro  o  sei  ore,  per  osservare  se  continua 
a  sortirne  materia  insieme  all’umor  acqueo,  e 
se  in  proporzione  vada  scemando  l’ipopio  ; 
in  caso  contrario  si  alzerà  colla  punta  del 
coltellino,  o  colla  spatolirn,  il  lembo  della 
cornea  per  riaprirne  la  ferita  e  mantenere 
l’esito  al  pus  fino  alla  sua  totale  evacuazio¬ 
ne.  In  qualche  caso  dietro  la  marcia  e  l’u- 
mor  acqueo  viene  la  lente  cristallina  per  es¬ 
sersi  guasta  la  capsula  ,  ovvero  si  spiega  in 
seguito  la  cateratta. 

422.  Dassi  una  specie  d’ipopio,  detto  spu¬ 
rio  ,  che  è  fatto  non  da  materia  formatasi 
per  infiammazione,  ma  da  altro  umore  opa¬ 
co,  come  sarebbe  deposito  latteo  ,  o  d’altro 
umore,  talvolta  ricorrente  all’  occhio  a  certi 
intervalli  e  di  nuovo  sparente.  In  tali  casi 
non  abbisogna  quasi  mai  l’operazione  ,  po¬ 
tendosi  dissipare  la  malattia  col  diriger  la 
cura  alla  remota  causa  che  le  diede  origi- 
gine,  quali  esser  sogliono  vermi,  gastricismo, 
ostruzioni,  fomite  intermittente,  ecc. 

(Non  tutte  le  specie  qui  riferite  sotto  il 
nome  d'ipopii  sono  veramente  tali  ,  poiché 
sotto'  questa  denominazione  intendesi  1  esi¬ 
stenza  della  marcia  nelle  camere  dell’occhio, 
e  però,  secondo  Beer,  se  ne  danno  solo  due 
specie,  il  vero  cioè  e  lo  spurio,  secondo 
che  la  marcia  si  è  formata  nelle  camere  del» 
1’  occhio  ,  oppure  fra  le  lamelle  della  cor- 
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nea,  e  versatasi  di  poi  nella  camera  dcll’oc- 
chio  stesso.  Facile  è  la  diagnosi  di  tali  ipo¬ 
pii.  La  lor  cura  è  basata  sulla  quantità  di 
marcia  che  li  costituisce.  Ove  piccola  sia  la 
raccolta  e  recente,  giovano  i  vapori  di  qual¬ 
che  decotto  ammolliente,  oppure  la  di  loro 
instillazione  ,  ove  specialmente  siavi  ancor 
infiammazione.  Se,  per  lo  contrario,  l’ipopio 
é  di  antica  data  ,  è  bene  stimolare  i  vasi 
linfatici  coH’applicare  all’occhio  de’sacchetti 
di  erbe  aromatiche  riscaldate  ,  oppure  col* 
l’usaré  del  laudano  liquido  del  Sydenham 
una  o  due  volte  al  giorno.  Giova  pure  l’ir- 
ritare  antagonisticamente  i  linfatici  dell’  oc¬ 
chio  ,  producendo  con  purganti  salini,  co¬ 
piose  scariche  alvine.  Quando  poi  la  copia 
del  pus  è  tale  da  sormontare  il  margine 
della  pupilla,  sarà  necessaria  l’incisione  pra¬ 
ticata  nella  parte  inferiore  della  cornea  col¬ 
l’ago  da  cateratta  ,  onde  eliminare  il  pus 
raccolto:  per  promovere  poi  la  di  lui  sortita 
s’instituiscono  più  volte  al  giorno  delle  in¬ 
iezioni  d’acqua  di  malva.  Evacuata  per  tal 
mezzo  la  maggior  parte  della  marcia,  si  use¬ 
ranno  i  ritnedj  stimolanti  pivi  sopra  accennati. 

Nelle  camere  dell’occhio,  oltre  al  pus, 
qualche  volta  effondesi  del  sangue,  ciò  che 
chiamasi  con  termine  tecnico  hypoaema. 
Altra  fiata  si  trova  in  esse  non  pus  ,  non 
sangue,  ma  un  umore  lattiginoso,  da  alcuno 
ritenuto  per  vero  latte,  che  però  non  è  che 
un  umore  a  lui  simile:  questo  vizio  prende 
il  nome  di  Ifypogala,  e  nasce  allorquando 
la  secrezione  del  latte  nelle  puerpere  o  nelle 
lattanti  per  alcuna  causa  siasi  soppressa.  Nel 
primo  caso,  o  il  sangue  effuso  è  sintomo  d’in¬ 
fiammazione,  e  Vi  si  porterà  riparo  con  un 
metodo  antiflogistico  attivo, o  quest’effusione  di 
sangue  occorre  nelle  oliai  mie  scorbutiche  , 
allora  il  detto  regime  non  ha  vantaggi.  Usato 
il  detto  metodo  senza  utilità  ,  si  porranno 
in  campo  gl1  infusi  d’arnica,  di  digitale  ecc, 
Localmente,  se  le  membrane  si  mostreranno 
assai  distese  ,  si  darà  esito  al  sangue  con 
pungere  la  cornea  nel  luogo  detto  di  sopra; 
se  poi  la  distensione  non  sarà  tanto  enorme, 
basteranno,  in  caso  d’infiammazione,  fomenti 
d’acqua  fredda,  o  sola  o  con  aceto;  in  caso 
contrario,  gli  infusi  vinosi  od  acquosi  d’erbe 
aromatiche. 

Nel  caso  poi  di  Ilypogala  ,  due  sono  le 
principali  indicazioni  che  si  presentano,  cioè 
richiamare  alle  mammelle  la  secrezione  del 
latte,  promovere  l’assorbimento  dell’ umor 
lattiginoso  nelle  camere  dell’occhio  esistente. 
Quande  non  v’abbia  febbre,  servirà  al  primo 


intento  da  prima  l’applicazione  di  cataplasmi 
ammollienti  alle  mammelle,  di  poi  quella 
di  cataplasmi  composti  di  fiori  di  camo¬ 
milla  e  di  cicuta.  Si  applicheranno  pur  con 
frutto  all’occhio  sacchetti  d’erbe  aromati¬ 
che  riscaldate  ,  o  si  faranno  frizioni  con 
pannilani  pure  caldi  ed  imbevuti  di  fumo 
di  olibano,  mastice  o  d’  altre  sostanze  resi¬ 
nose.  Ove  siavi  febbre,  localmente,  cioè  alle 
mamme,  si  adopreranno  gli  stessi  rimedj  am¬ 
mollienti  ,  ed  internamente  gli  antiflogistici 
onde  por  freno  alla  febbre,  che  è  di  natura 
sempre  infiammatoria;  quando  poi  l’impeto 
di  essa  sia  domato,  si  ordineranno  localmente 
i  rimedj  già  detti,  idonei  ad  eccitare  l’as¬ 
sorbimento. 

4a3.  Macchie  opache  delia  cornea.  Esse 
sono  in  genere  una  opacità  bianca  ,  a  cui 
propriamente  il  nome  di  macchia  non  si 
compete  che  quando  è  parziale  e  non  ri¬ 
copre  tutta  la  cornea.  A  scanso  peto  dì  troppa 
moltiplicazione  di  nomi  ,  ritenuto  che  ogni 
opacarnento  della  cornea  può  esser  parziale, 
o  esteso  a  tutta  1’  area  della  medesima  ,  si 
può  ritenere  soltanto  la  distinzione  de’  di¬ 
versi  gradi  di  opacità,  e  chiamare  nebbia  il 
più  leggiero  grado  d’  offuscamento  ove  ap¬ 
pena  gli  oggetti  si  veggono  come  coperti  di 
rara  nebbia;  nuvoletta  un’opacità  un  po’mag- 
giore  ,  ed  albugine  o  leucoma  una  macchia 
assolutamente  opaca  ed  impenetrabile  a’raggi 
della  luce. 

4?4.  Quando  le  macchie  sono  parziali,  of¬ 
fuscano  o  nascondono  parte  degli  oggetti 
allorché  sono  vicini,  e  se  sono  pivi  lontani, 
non  fanno  che  indebolirne  la  visione  ,  sot¬ 
traendo  una  parte  de’  raggi  che  da  quelli 
vengon  riflessi.  Le  macchie  rimpetto  alla  pu¬ 
pilla  disturbano  più  che  altre  la  vista  ,  e 
ciò  maggiormente  alla  gran  luce  ,  che  alla 
più  debole  ,  perchè,  nel  primo  caso,  la  pu¬ 
pilla  si  stringe  e  resta  coperta  dalla  mac¬ 
chia  ,  e  nel  secondo  si  allarga  a  segno  da 
poter  ricevere  alcuni  raggi  oltre  la  periferia 
della  macchia.  Le  macchie  inferiori  distur¬ 
bano  maggiormente  F  uso  della  vista  ,  che 
le  superiori  ,  perchè  nella  nostra  positura 
verticale  si  guardano  più  gli  oggetti  d’  alto 
in  basso,  che  in  altra  direzione.  Finalmente 
le  macchie  laterali  obbligano  a  guardare  di 
sbieco,  e  fanno  quindi  stralunare  gli  occhi. 

425.  La  cagione  prossima  delle  macchie 
della  cornea  suol  essere  o  V  ingrossamento 
delle  lamina  della  cornea  ,  o  un’  aggiunta 
di  lamine  soprannumerarie  morbose  ,  poco  r 
dissimile  da’ calli  della  cuticola,  0  ubo  «tra- 
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vaso  permanente  d’cmer  densa  ^  ch<é  é  per 

10  più  linfa  coagulabile,  o  pua  denso,  o  altro 
umore  opaco,  tra  le  lamine  della  cornea,  o 
tea  essa  e  la  congiuntiva  che  la  ricopre  ,  o 
nella  congiuntiva  medesima  ,  o  finalmente 
una  cicatrice  fattasi  su  queste  parti.  Quindi 
sono  tali  macchie  alle  volte  piane  ,  ovvero 
concave  o  convesse.  Cagione  remota  poi 
soglion  essere  le  diverse  ottalmie  violente 
o  lunghe,  dipendenti  dalle  varie  cagioni  che 
si  sono  indicate  ,  o  le  ulcere  e  ferite  della 
cornea. 

426.  L’  annebbiamento  più  leggiero  ,  che 
sovente  accompagna  o  rimane  alcun  tempo 
dopo  le  ottalmie,  suole  svanire  da  sè  mede¬ 
simo  t  sovente  col  tempo  o  colla  cura  sva¬ 
nisce  anche  la  nuvoletta  :  più  diffìcilmente 
1’  albugine  o  leucoma  ,  che  più  volte  è  in¬ 
curabile,  tanto  più  se  è  vecchia,  e  risiedente 
profondamente  tra  le  lamine  della  cornea,  o 
fatta  da  cicatrice.  In  generale  poi  le  mac¬ 
chie  de’  fanciulli  svaniscono  col  tempo  più 
facilmente  che  negli  adubi  ,  anche  perchè 
eoi  dilatarsi  1‘  ambito  della  cornea  sono  esse 
obbligate  a  rarefarsi. 

427.  La  cura  delle  macchie  della  cornea  di¬ 
pende  in  primo  luogo  moltissimo  dai  procura¬ 
re  la  più  pronta  cessazione  della  primaria  affe¬ 
zione  di  cui  sono  l’effetto,  e  dopo  ciò,  rima¬ 
nendo  esse  isolatamente  in  qualitàdi  puro  visio 
locale  seni’ altra  complicazione,  si  attacche¬ 
ranno  direttamente  co’  mezzi  che  1’  esperienza 
mostrò  più  efficaci  ad  operare  lo  schiari¬ 
mento  della  cornea  ,  tra’  quali  alcuni  pochi 
sono  interni,  e  la  maggior  parte  esteriori. 

428.  Internamente  si  è  trovato  profittevole 

11  mercurio  dolce,  o  le  polveri  con  un  grano 
di  mercurio  dolce  e  zolfo  dorato  d’  antimo¬ 
nio,  ed  otto  grani  di  foglie  di  cicuta  ,  due 
volte  ii  giorno  :  una  mistura  di  un’  oncia  di 
vino  antimoniato  e  mezza  dramma  d’estratto 
d’aconito,  dalle  16  alle  5o  gocce  tre  volte 
il  giorno  :  l’estratto  d’aconito  da  due  a 
dodici  grani  1  quello  di  pulsatilla  da  mezzo 
grano  a  tre  grani:  i  millepiedi  eco.  ( fìichter ). 
Ne’  quali  rimedj  però  appena  sembra  che 
riporre  si  possa  alcuna  fondata  fiducia» 

429.  Ira  i  molti  rimedj  esterni  a  rischia¬ 
rare  le  macchie  opache  della  cornea  si  an¬ 
novera  il  vitriolo  bianco  sciolto  ad  un  grano 
per  ogni  oncia  d’  acqua  ,  o  il  tartaro  eme¬ 


tico,  lo  zucchero  solo  in  polvere  ,  o  mesco¬ 
lato  col  cremor  di  tartaro,  col  bolo  bianco, 
coll’allume  bruciato,  applicato  con  pennello 
sulla  macchia  alcune  volte  il  giorno  :  il  bor- 
cace  ,  la  pietra  divina,  o  il  sale  ammoniaco 
in  dose  di  mezza  dramma  con  una  dramma 
di  zucchero  in  un’  oncia  di  acqua  di  rose  , 
mettendone  alcune  gocce  nell’  occhio,  quat¬ 
tro  a  sei  volte  i!  giorno;  l’olio  di  noci,  il 
fìel  di  luccio  ,  anguilla,  o  anche  d’  agnello, 
o  di  vitello  ,  o  gli  unguenti  col  precipitato 
bianco  o  rosso,  la  polvere  finissima  di  vetro, 
0  la  limatura  di  stagno,  il  grasso  di  vipera, 
il  liquor  epatico  della  mustela  fluviatili  s,  e 
finalmente  una  soluzione  di  pietra  infernale 
da  toccarne  con  pennello  la  macchia,  indi 
nettandone  la  parte  con  altro  pennello  asciutto, 
o  intinto  nel  latte,  ovvero  il  butirro  d’  an¬ 
timonio,  Nel  caso  poi  che  i  rimedj  non  gio¬ 
vino,  si  fa  una  specie  di  cauterio  nel  centro 
più  opaco  della  macchia,  toccandola  con 
pennello  intinto  in  una  pastina  di  pietra  in¬ 
fernale,  o  con  un  pezzetto  solido  della  stessa 
pietra  ,  e  ojuesta  ulceretta  si  tiene  aperta 
finché  veggasi  scemare  progressivamente  1’  o- 
pacità  all’  intorno  ,  indi  si  lascia  chiudere  , 
e  se  ne  ripete  un’altra  se  fa  bisogno  in  altro 
luogo  de’  più  opachi,  evitando  questa  caute¬ 
rizzazione  dirimpètto  alla  pupilla,  perché  il 
punto  abbruciato  rimane  opieo. 

(j3o.  Nel  caso  che  l’opacità  copra  tutta  la 
pupilla  e  sia  indelebile,  ma  vi  resti  qualche 
parte  di  cornea  tuttora  trasparente  ,  si  po¬ 
trebbe,  rimpetto  a  quella,  formare  una  pu¬ 
pilla  artificiale  (  1  ),  ovvero  la  marginale,  stac¬ 
cando  parte  d’  iride  dalla  circonferenza  fts). 
Ho  però  osservato  che  in  qualche  vecchio, 
avente  il  cerchio  deila  cornea  imbianchito  , 
ciò  che  si  chiama  arco  senile,  non  sarebbe 
convenuto  il  fare  la  pupilla  marginale  ,  ma 
solo  l’  artificiale  nell’  area  dell’iride  un  po’ 
discosta  dalla  circonferenza  occupata  da  quel¬ 
la  opacità. 

43 1.  Quando  alle  macchie  opache  della 
cornea,  specialmente  del  genere  delle  nuvo¬ 
lette,  corrispondono  de’  vasi  varicosi  nella 
congiuntiva,  Richter  consiglia  di  tagliarli  per 

traverso  colla  lancetta  in  vicinanza  della  cor- 

# 

nea,  o  anche  in  due  luoghi  nello  stesso  tem¬ 
po  ,  cioè  con  altro  taglio  più  remoto  dalla 
cornea,  per  mezzo  della  lancetta  o  del  col- 


(1)  Si  dice  che  Cheselden  la  facesse  anche  in  questi  casi.  Demours  ultimamente  la  fece 
in  un  uomo  che  avea  un  solo  quinto  di  cornea  rimastogli  trasparente,  tagliando  questo,  e 
con  finissime  forbici  aprendo  nell’iride  un  foro  dietro  la  parte  trasparente  della  cornea. 
V.  Mem  di  medicina  ri.  9,  M  ilano  anno  9. 

(2;  Batti,  nelle  Mem.  di  medicina  n  10. 
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telline  da  cataratta,  allontanandone  un  poco 
tra  loro  le  troncate  estremità  collo  stesso 
strumento,  e  rinnovando  l’operazione  in  caso 
che  i  vasi  ricomparissero  turgidi.  Scarpa  in 
vece  ama  meglio  di  portar  via  una  porzione 
de’  vasi  stessi  insieme  alla  congiuntiva  con 
recisione  curvilinea  presso  la  cornea  ,  me¬ 
diante  le  forbici  curve,  dopo  aver  sollevata 
colla  molletta  la  congiuntiva  portante  i  vasi 
da  recidersi,  e  dà  diverse  osservazioni  pro¬ 
vanti  che  questa  sola  operazione  bastò  a  far 
itvanire  in  pochi  giorni  la  nuvoletta. 

432.  Rìdile?  dice  che  certe  macchie  pro¬ 
minenti  si  possono  recidere  colle  forbici  , 
più  ad  oggetto  di  scemare  Sa  opacità,  o  di 
togliere  il  difetto  della  prominenza,  che  colla 
mira  di  levare  veramente  la  macchia.  Latta 
però  dice  di  aver  raschiate  con  coltello  le 
macchie  prominenti,  e  toccandone  poi  il  re¬ 
siduo  con  un  caustico  essere  riuscito  a  dis¬ 
siparle  e  farle  svanire.  Nel  cadavere  di  un 
bambino  avente  un  leucoma  turgido  univer¬ 
sale  -sopra  ambedue  le  cornee,  in  conseguen¬ 
za  della  solita  chemosi  purulenta,  ho  potuto 
levar  via  con  facilità  tutto  il  coperchio  opaco 
dalle  cornee,  ohe  rimasero  chiare  ed  intatte. 
Questo  era  senza  dubio  un  leucoma  fatto  da 
ingrossamento  infiammatorio  delia  congiun¬ 
tiva  che  copre  la  cornea,  con  aggiunto  stra¬ 
vaso  di  linfa  eoncrescibile  indurata  sotto  di 
quella  membrana.  Pare  petò  che  col  tempo 
questo  coperchio  opaco  si  faccia  più  fìtto 
ed  aderente  ,  onde  una  simile  operazione 
non  si  dovrebbe  ritardare  di  molto  dopo 
cessata  l’infiammazione. 

433.  Alcune  delle  nostre  donne  usano 
occuparsi  a  levare  le  macchie  della  cornea 
raschiandole  con  un  capello:  e  fui  veramente 
assicurato  di  qualche  guarigione  in  tal  ma¬ 
niera  ottenuta,  lo  ho  provato  ultimamente 
questo  mezzo  sopra  un  bambino  leucomatoso, 
facendo  scorrere  sulla  cornea  uno  o  due  ca¬ 
pelli  tesi  tra  le  mie  dita,  e  vidi  in  fatti  con 
questo  venir  via  de’  bei  pezzetti  bianchi  , 
che  finiva  poi  di  staccare  prendendoli  colla 
pinzetta  :  e  sarei  in  tal  modo  riuscito  a  to¬ 
gliere  tutto  o  in  gran  parte  questo  leuco¬ 
ma,  se  non  avessi  trovata  la  cornea  stessa 
ingrossata  e  viziata  di  st.afiloma.  Anche  questo 
ripiego  però  sarà  da  tentarci  prima  che  il 
leucoma  sia  divenuto  per  V  antichità  troppo 
fìtto  ed  aderente.  Non  sono  poi  estirpabili 
nè  il  leucoma  da  cicatrice,  perchè  a  quella 
che  si  estirpa  ne  verrrdabe  appresso  un’  al¬ 
tra  egualmente  opaca  :  nè  il  leucoma  pro¬ 
fondo  delle  lamine  stesse  della  cornea.  In 
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alcuni  di  questi,  ancorché  preminenti  sulla 
cornea  ,  provai  a  tagliar  via  a  strati  I’  opa¬ 
cità  ,  e  la  trovai  innoltrata  fino  alle  più  in¬ 
time  lamine. 

434.  Dicesi pterigio  una  pellicola  morbosa, 
per  lo  più  di  figura  triangolare,  colla  base 
rivolta  verso  la  congiuntiva  che  riveste  il 
bianco  dell’  occhio,  e  coll’  apice  esteso  più 
o  meno  sulla  cornea  ,  quasi  fino  al  centro 
della  pupilla. 

435.  Questa  pellicola  non  è  però  una 
nuova  membrana,  ma  un  ingrossamento  ed 
opacamente  della  congiuntiva  stessa  ,  inco¬ 
minciante  da  quella  che  investe  la  sclerotica, 
ed  estendentesi  su  quella  della  cornea  ,  ove 
però  per  la  sottigliezza  maggiore,  per  la  più 
fitta  adesione  e  per  la  tenuità  dei  vasi  ri» 
mane  il  vizio  sempre  minore  fino  a  cessare 
in  punto  angolare,  come  si  è  detto. 

436.  Egli  è  raro  che  io  pterigio  si  estenda 
colla  sua  punta  oltre  il  centro  della  pupilla, 
anzi,  o  a  questo  punto,  o  un  po’ più  indie¬ 
tro,  suole  il  più  delle  volte  totalmente  ar¬ 
restarsi  e  farsi  stazionario  per  molti  anni. 

11  fatto,  narrato  da  Morgagni ,  di  due  pterigi 
venuti  in  adolescenza,  i  quali,  all’età  di  4o 
anni,  non  avevano  oltrepassata  la  metà  della 
cornea,  non  è  altrimenti  raro,  ma  frequente 
ed  ordinario,  sicché  quafi  nessuno  diviene 
cieco  per  lo  pterigio,  anche  nel  caso  che  ve 
ne  sieno  due  ed  anche  quattro  ;  impercioc¬ 
ché,  assottigliandosi  essi  dalla  base  alla  punta, 
lasciano  quasi  sempre  qualche  poco  di  cor¬ 
nea  libera  e  trasparente.  Un  solo  pterigio 
osservai  del  cenere  adiposo  ,  cioè  grosso  , 
pinguedinoso,  facile  a  staccarsi  dalla  cornea, 
il  quale  la  ricopriva  per  la  massima  parte. 

437.  Lo  pterigio  viene  più  sovente  dalla 
congiuntiva  de)  lato  interno,  alle  volte  dal- 
l’esterno,  e  più  di  rado  dall’alto  e  dal  basso, 
e  possono  combinarsi  nello  stesso  occhio  due 
ed  anche  quattro  pterigi  ;  alle  volte  sono  in  li 
un  sol  occhio,  altre  in  entrambi. 

438.  Si  osservano  nello  pterigio  diverse  a 
apparenze,  che  il  fecero  distinguere  in  rne  n - 
branoso ,  quando  è  più  biancastro  e  sottile  :  fj 
varicoso ,  quando  è  più  grosso  e  sparso  di  il 
vasi  grossi  e  varicosi  :  adiposo  quando  è 
grosso  e  somigliante  a  sostanza  adiposa. 
Quest'  ultimo  aspetto  è  tanto  più  singolare,  g 
in  quanto  che  nasce  in  parte  naturalmente  jd 
mancante  di  adipe.  Si  dà  finalmente  uno  0 
pterigio  maligno  ,  nodoso  ,  esulcerato  ,  do-  -r 
lente,  d’indole  cancerosa,  quando  non  sia  m 
irritato  ed  ulceroso  per  discrasia  scrofolosa*'  f* 
o  venerea  ,  0  per  cattivo  trattamento  ,  nei  j 
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quali  casi  la  malignità  non  e  indomabile 
come  nel  cancro. 

43q.  Le  cagioni  e  1’  indole  dello  pterigio 
sono  press’  a  poco  le  stesse  che  delle  mac¬ 
chie  della  cornea,  cioè  le  precedenti  infiam¬ 
mazioni,  specialmente  lunghe,  angolari,  va¬ 
ricose  ,  per  cui  non  solo  si  depone  nella 
congiuntiva  un  po'  di  umore  opaco,  ma  la 
membrana  stessa  s’ ingrossa  ,  si  altera  nella 
sua  struttura  e  fassi  opaca, 

44°.  La  guarigione  dello  pterigio  sarebbe 
facile  se  la  cura  si  tentasse  a  principio,  per¬ 
chè  allora  gli  stessi  rimedj  proposti  per  le 
macchie  ,  e  specialmente  il  taglio  de’  vasi 
varicosi  della  congiuntiva  presso  la  cornea 
ne  arresterebbero  tosto  i  progressi  :  e  tro¬ 
vandolo  ancor  picciolo  ,  farebbero  anche 
del  tutto  svanire  quel  poco  pterigio  della 
cornea  senza  toccarlo  ,  e  solo  col  troncar  i 
vasi  che  vi  si  portano  ,  ciò  bastando  a  fare 
che  la  congiuntiva  viziata  sulla  cornea  si 
torni  ad  assottigliare. 

4 i  t .  Lo  pterigio  già  fatto  ed  innoltrato 
non  ammette  che  l’operazione,  il  modo  p:ù 
semplice  della  quale  è  di  prendere  colle 
mollette  lo  pterigio  alla  sua  base  nella  con¬ 
giuntiva  presso  la  cornea,  e  questa  recidere 
trasversalmente  con  coltellino  ,  o  colle  for¬ 
bici  curve  ,  indi,  tenendo  sempre  più  solle¬ 
vata  e  ferma  la  parte  troncata  dello  pteri¬ 
gio  ,  si  progredisce  a  separarlo  di  mano  in 
mano  sulla  cornea  quasi  fino  ali’  apice  ,  al- 
P  ultima  estremità  del  quale  è  diffìcile  di 
portare  esattamente  la  separazione  per  la 
sottigliezza  ed  adesione  della  congiuntiva 
alla  cornea  verso  quel  punto  •  nè  altronde 
è  forse  necessario  nè  utile  1*  operare  fin  là, 
pprchè  recisa  la  più  gran  parte  dello  pte¬ 
rigio  ,  quell’  ultima  coda  svanisce  da  sè  ,  e 
altronde  è  da  riflettere  che  l’area  della  cor¬ 
nea,  onde  si  è  separato  lo  pterigio,  non  re¬ 
sta  punto  trasparente,  ma  sempre  opaca  ,  o 
almeno  annebbiata  dalla  cicatrice  Scarpa 
vide  questa  opacità  dopo  la  guarigione  del- 
P  operato  pterigio  essere  meno  inoltrata 
verso  la  pupilla,  di  quello  che  era  lo  stesso 
pterigio  ,  il  che  può  dipendere  o  da!  non 
essere  stato  estirpato  l’ultimo  apice  dell’an¬ 
golo  ,  il  quale  poi  siasi  dileguato  da  sè  me¬ 
desimo,  o  perchè  le  cicatrici  delle  ferite  o 
delle  piaghe  sono  sempre  di  minor  esten¬ 
sione  delle  piaghe  medesime.  Lo  stesso  Scar- 
pa  incomincia  la  separazione  dello  pterigio 
dall’apice  alla  base.  Senza  poter  assicurare 
*quaì  sia  veramente  il  meglio  ,  dirò  sol¬ 
tanto  che  a  me  è  sembrato  più  facile  1’  o¬ 


perare  dalla  base  all’  apice  dello  plengio. 

4  4  2  Dopo  l’operazione,  se  insorge  infiam¬ 
mazione,  si  tratterà  col  metodo  solito  emol¬ 
liente  antiflogistico  ,  e  da’  topici  emollienti 
avverte  Scarpa  di  non  dipartirsi  mai  fino  a 
tanto  che  non  sia  cicatrizzata  la  ferita  , 
dopo  la  quale  si  potrà  ricorrere  a’  collirj 
vitriolici  animati  collo  spirito  di  vino  can¬ 
forato,  ed  alla  pomata  oftalmica  di  Janin  , 
qualora  persista  qualche  varicosità  nei  va^i 
della  congiuntiva,  o  residuo  di  lenta  infiam¬ 
mazione  ,  e  per  promuovere  il  possibile 
schiarimento  della  cornea  ;  i  quali  rimedj 
irritanti  nuocerebbero  a  ferita  tuttora  aperta. 

443.  Più  esatta  ed  universale  dovrà  es¬ 
sere  l’estirpazione  dello  pterigio  grosso  adi¬ 
poso,  la  quale  da  me  una  volta  è  stata  pro¬ 
vata  assai  facile,  essendosi  trovata  molto  lassa 
la  sua  adesione  alla  cornea.  Nello  pterigio 
vera-mente  maligno  sarà  necessaria  1’  estir¬ 
pazione  parziale  dell’  occhio,  Alle  volte  si 
trova  lo  pterigio  sì  aderente  ,  che  non  può 
bene  estirparsi  alla  prima  operazione,  bensì 
dopo  alcuni  giorni  si  trovano  i  residui  ri¬ 
tirati  e  più  sciolti  da  potersi  meglio  estir¬ 
pare.  Alle  volte  si  è  trovata  ingrossata  e  vi¬ 
ziata  la  cornea  sotto  lo  pterigio  ,  ed  allora 
il  male  non  ha  rimedio. 

444.  S'afìloma  dtlla  cornea  Questa  è  una 
morbosa  ed  opaca  prominenza  della  cornea, 
assai  più  notabile  che  quella  che  ha  luogo 
alle  volte  nel  leucoma,  e  con  perdita  della 
vista.  Fssa  occupa  tutta  la  cornea:  qual¬ 
che  volta  è  parziale  :  ovvero  i!  tumor  grosso 
che  occupa  tutta  la  cornea  porta  alla  sua 
superficie  altri  tubercoli  o  distinti  acini  che 
il  fanr.d  chiamare  racemoso,  l  utto  insieme 
poi  lo  stafìlonoa  arriva  sovente  col  tempo  a 
notabile  mole,  talché  sporge  fuori  delle  pal¬ 
pebre  ,  impedendone  la  chiusura  ,  e  le  fa 
anche  rovesciare  ,  specialmente  l’  inferiore  , 
producendo  la  caduta  delle  lagrime  sulla 
guancia,  e  restando  sempre  esposto  all’aria, 
alla  luce  ,  all’essiccamento,  come  anche  per 
la  distrazione  delie  membrane  dell’  occhio 
eccita  dolori  ed  infiammazioni  ricorrenti 
non  solo  alPocehio  affetto,  ma  per  consenso 
anche  al  sano  ,  e  finisce  ad  esulcerarsi  e 
divenir  fungoso  o  canceroso. 

(  I  moderni  ,  sotto  il  nome  di  stafiloma 
della  cornea,  intendono  qualunque  protube¬ 
ranza  di  essa,  resa  opaca  e  concreta  coll’  i- 
ride.  Varie  poi  hannovi  specie  di  stafilonr: 
stafiloma,  cioè,  totale  e  parziale,  secondo  thè 
tutta  o  parte  solo  dell’  iride  è  a  c<  nt3lto 
eolia  cornea  ;  il  totale  poi  può  essere  conico 
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e  sferico.  Ogni  specie  p*i  è  contraddistinta 
dai  proprj  caratteri  ,  c  soltanto  «otto  certe 
determinate  condizioni  gli  stafìlomi  si  ponno 
sviluppare  K  però  necessario  che  si  mani¬ 
festi  da  prima  infiammazi  .e  tanto  nella  cor¬ 
nea  quanto  nell’iride,  che  abbia  luogo  ade¬ 
renza  dell’  iride  colla  cornea,  che  la  secre¬ 
zione  dell’  umor  acqueo  non  sia  del  tutto 
tolta,  ma  solo  squilibrata.  Si  dice  essere  lo 
stafìloma  totale  sferico  ,  quando  la  protube¬ 
ranza  è  grande  e  tale  da  sporger  fuori  del 
margine  palpebrale  :  tale  protuberanza  è  li¬ 
scia,  di  color  biancastro  da  principio,  che  si 
rende  di  color  bleu  ,  allorché  è  al  massimo 
grado  di  distensione,  e  prossima  è  in  questo 
caso  la  di  lei  rottura.  Lo  statìloma  conico 
non  arriva  a  tanta  distensione,  è  per  lo  più 
stazionario  ,  bernoccoluto  ,  ha  molti  punti 
bianchi,  i  vasi  sanguigni  dell’occhio  sono 
varicosi,  di  color  celeste,  più,  l’individuo  è 
sempre  affetto  da  qualche  discrasia.  La  ra¬ 
gione  per  cui  lo  stafiloma  conico  non  prende 
tanta  estensione,  è  che  P  infiammazione,  che 
ne  formò  la  causa,  ha  agito  tanto  violente¬ 
mente  sugli  organi  secernenti  l’umor  acqueo, 
che  ne  ha  arrestato  la  secrezione  ,  per  cui 
anche  la  capsula  e  la  lente  si  sono  concrete 
coli’  uvea. 

Un’  altra  specie  avvi  di  stafìloma  ,  detto 
pellucido  -,  intorno  al  quale  Peyer  scrisse 
una  eccellente  Memoria,  in  cui  le  membrane 
conservano  la  loro'  trasparenza.  Scarpa  e 
JVard'op  riferiscono  pure  qualche  esempj  di 
tale  stafìloma  ;  e  quest’  ultimo,  in  un  simile 
caso,  pratic  ò  la  puntura  della  cornea,  per  mezzo 
dell  a  quale  svuotò  dall’  umore  la  camera  an¬ 
teriore  con  sollievo  grande  dell’  ammalato.) 

445.  Lo  stafìloma  si  è  creduto  general¬ 
mente  che  fosse  fatto  da  un  allungamento 
della  cornea  ,  a  cui  tenesse  dietro  P  umor 
acqueo,  o  anche  l’iride,  e  persino  la  lente, 
e  forse  in  parte  lo  stesso  umor  vitreo.  Ri- 
chter  però,  dietro  alcune  sue  osserva zioni, è 
di  parere  che  lo  stafìloma  non  sia  altrimenti 
una  protrusione  erniosa  della  cornea  ed  al¬ 
tre  parti  ,  ma  solo  un  ingrossamento  della 
cornea  stessa,  la  quale,  nell’atto  che  fa  pro¬ 
minenza  all’ infuori,  sporga  anche  maggior¬ 
mente  entro  la  camera  dell’  umor  acqueo  , 
ristringendola  a  segno  di  venire  a  contatto 
in  alcuni  punti  coll’  iride  ,  che  vi  contrae 
aderenza.  Pare  però  che  si  dia  sì  Luna  che 
l’altra  maniera  di  stafìloma,  anzi,  secondo 
il  parere  di  S.arpa ,  lo  stafìloma  portante  a 
principio  i  caratteri  di  quello  descritto  da 
R  chCer  ,  cioè  un  mero  ingrossamento  della 
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cornea,  fermaste  un  {umor  si  lido,  cioè  non 
cavo,  a  è  contenente  umor  acqueo  o  altro 
parti  dell’occhio,  col  tempo  poi  cangia  na¬ 
tura  ,  perchè  col  fare  progressi  ulteriori  lo 
stafìloma,  la  cornea  si  assottiglia,  e  si  avan¬ 
zano  in  esso  l’umor  acqueo,  P  iride,  il  cri¬ 
stallino  ed  il  vitreo,  il  quale  in  tali  casi  suol 
ritrovar*!,  secondo  le  osservazioni  di  Scarpa , 
in  istato  di  morbosa  fusione  e  turgescenza. 
Limane  soltanto  a  verificare  con  maggior  si¬ 
curezza,  se  lo  stafìloma  ernioso  degli  adulti 
abbia  mai  sempre  per  origine  il  semplice;  in¬ 
grossamento  della  cornea  fattosi  nella  tenera 
età,  e  rimarrebbe  ancora  in  tal  caso  a  spie¬ 
gare  come  succeda  quella  consecutiva  pro¬ 
trusione  delle  parti  interne,  la  quale  po¬ 
trebbe  attribuirsi  o  a  debolezza  della  cor¬ 
nea  viziata  ,  se  non  fosse  un  po’  troppo  fa¬ 
ticoso  il  supporre  che  una  membrana  ingros¬ 
sata  abbia  a  divenire  più  debole  :  ovvero 
potrà  esser  effetto  della  turgescenza  del  vi¬ 
treo  notata  da  Scarpa ,  se  tal  circostanza  si 
trovasse  costantemente  accompagnare  gli  sta- 
filorai  di  questa  fatta.  Vidi,  in  conseguenza 
d’  ipopio  limitato  alla  parte  esterna  della  ca¬ 
mera  anteriore,  farsi  uno  stafìloma  ernioso 
e  parziale  della  cornea  e  della  vicina  scle¬ 
rotica,  attraverso  alle  quali  membrane  traspa¬ 
riva  porzione  d’  iride  e  di  coroide  spinte  in¬ 
nanzi  con  quello  stafìloma,  senza  che  la  cor¬ 
nea  fosse  rotta  per  di  fuori,  e  solo  per  P  in¬ 
debolimento  di  queste  membrane  portato  dal* 

1’ ipopio.  Questo  dunque  era  un  vero  stafi- 
loma  ernioso  di  recente  data,  non  divenuto 
tale  col  tempo. 

446.  Si  possono  dunque  ritenere  due  spe-  ! 
eie  di  stafilorni  ,  cioè  il  solido  di  Richt^r  , 
fatto  da  un  semplice  ingrossamento  della  i 
cornea,  e  lo  stafìloma  ernioso ,  ove  vengono  t 
innanzi  nel  tumore  an<  he  le  parti  sottopo-  r 
ste,  cioè  l’acqueo,  l’iride  ecc.  Questo  secondo  I 
sarebbe,  al  parere  di  Scarpa ,  una  degenera-  ■ 
zione  del  primo  ,  ma  può  anche  farsi  a  di-  I 
rittura  lo  stafìloma  ernioso  ,  come  abbiarn 
fatto  osservare  ,  il  che  accadrà  più  facil¬ 
mente  verso  la  circonferenza  della  cornea  , 
ove  la  cornea  e  l’iride  sono  meno  tra  loro  i 
allontanate  per  1’  interposizione  dell’  umor 
acqueo, 

447»  he  cagioni  dello  stafìloma  sogliono  es-i  < 
sere  le  gravi  ottalmie  purulente  de’bamhini,  1 
la  vajuolosa,  e,  in  generale,  tutte  quelle  por¬ 
tanti  ipopio,  le  contusioni  sull’occhio  ecc.  :  : 

448.  La„cura  n’e  molto  difficile  e  quasi; 
sempre  impossibile  ,  perchè,  quand’anche  si 
riesca  ad  abbassare  il  tumore  ,  vi  suol  re-' 
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stare  l’opacità  della  cornea;  ciò  non  ostante 
si  può  meglio  sperare  negli  stafiiomi  recenti 
c  parziali,  che  negl’inveterati,  che  sono  in¬ 
curabili.  In  quelli  dunque  sì  adopreranno 
alcuni  de’  più  attivi  rimedj  esposti  per  lo 
leucoma;  e  soprattutto  si  toccherà  lo  stati - 
Ionia,  specialmente  se  è  parziale,  col  butirro 
d’antimonio  ,  o  colla  pietra  infernale  repli¬ 
catamele  ,  coi  quali  mezzi  si  abbassa  il  tu¬ 
more  ,  e  qualche  volta  si  dissipa  l’  opacità 
della  cornea  ;  che  se  ciò  non  accada,  si  pas¬ 
serà  a’  rimedj  del  leucoma.  Intorno  poi  al 
modo  d’agire  de’ eateretici  nello  stafiloma, 
Richter  pensa  che  aprano  come  una  fon¬ 
tanella  nello  stafiloma,  altri  che  si  demolisca 
a  strati  ed  a  forza  di  escare  il  tumore  ;  ma 
alle  volte  si  ottiene  )’  effetto  senza  visibile 
suppurazione,  nè  corrosione,  onde  parrebbe 
che  il  caustico  obbligasse  le  parti  solide  a 
ritrarsi  e  contrarsi  semplicemente. 

449-  Alcuni  stafiiomi,  specialmente  parzia¬ 
li  ed  a  base  non  troppo  larga  ,  si  posson 
recidere  colle  forbici  o  col  coltellino,  e  se 
abbisogna  ,  toccarne  la  base  colla  pietra. 
Ne'  più  grandi  poi  si  verrebbe  a  portar  via 
tutta  quasi  la  cornea  collo  svotamento  del- 
1’  occhio  ,  onde  taluni  consigliarono  di  spac¬ 
care  semplicemente  lo  stafiloma  per  lo  lun¬ 
go;  ma  cessato  lo  svotamento,  ritorna  il 
tumore  come  prima,  giacché  il  taglio  si  torna 
a  chiudere  presto  (t);  onde  altri  portò  via 
di  fianco  allo  stafiloma  un  pezzetto  di  cor¬ 
nea,  perchè  1’  umor  acqueo  seguitasse  a  per¬ 
dersi  per  alcuni  giorni ,  e  quando  ,  chiusa 
ia  picciola  ferita,  si  riempì  di  nuovo  la  ca¬ 
mera  dell’  umor  acqueo  ,  si  trovò  lo  stafi¬ 
loma  rimasto  più  picciolo.  Non  essendo  però 
ben  confermata  1'  efficacia  dell’uno  o  dell’al¬ 
tro  metodo,  specialmente  negli  stafiiomi  an¬ 
tichi,  essi  o  si  lasciano  stare  quai  sono  senza 
toccarli,  ovvero  se  ne  fa  la  recisione,  quando 
sono  molto  incomodi  o  deformi. 

45o.  La  recisione  dello  stafiloma  solevasi 
fare  verso  la  base  ,  o  anche  sotto  di  essa  , 
tagliando  eircolarmente  la  sclerotica  ,  e  ve¬ 
nendosi  così  a  portar  via  anche  1’  iride  ,  e 
fare  in  sostanza  1’  estirpazione  parziale  del- 
1’  occhio.  Scarpa  però  avendo  trovata  questa 
maniera  di  operare  esser  causa  di  acerbissimi 
dolori  ed  infiammazione  ,  non  disgiunta  da 
pericolo,  ha  in  vece  richiamato  in  uso  il  me¬ 
todo  di  Celso  ,  che  è  di  portar  via  soltanto 
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un  po’  di  cornea  all’apice  dello  stafiloma, 
facendovi  prima  un  faglio  trasversale  s 
lembo  ,  come  per  l’estrazione  della  caterat¬ 
ta,  indi,  preso  il  lembo  stesso  colla  pinzetta, 
si  finisce  di  reculerlo  circolarmente.  Insie¬ 
me  a  questa  porzione  di  cornea  suol  venir 
via  porzione  d’  iride  già  fatta  aderente  ,  e 
per  quest’  apertura  esce  anche  i!  cristallino 
e  porzione  di  vitreo  ,  onde  l’occhio  si  ab¬ 
bassa,  indi  s’  infiamma  non  gagliardamente, 
suppura  e  si  cicatrizza.  Anzi  alle  volte  non 
infiammandosi  abbastanza  ,  conviene  far 
aprir  gli  occhi  per  esporli  allo  stimolo  del- 
f  l’aria  e  della  luce,  o  anche  fare  una  nuova 
recisione  agli  orli  del  foro,  per  destare  una 
sufficiente  infiammazione  ,  onde  le  mem¬ 
brane  dell’  occhio  svotato  si  attacchino  in¬ 
sieme  ,  chiudendosi  l’adito  a  nuovo  riempi¬ 
mento  d’  umori.  Finita  la  guarigione  ,  le 
palpebre  restano  chiuse  e  un  po’  infossate 
per  lo  svotamento  dell’occhio,  a  cui  si  può 
applicare  l’occhio  artificiale.  Del  resto  ebbi 
anch’io  occasione  di  veder  insorgere,  dopo 
l’estirpazione  totale  dello  stafiloma  alla  sua 
base,  sintomi  sì  atroci  e  durevoli  per  molti 
giorni,  che  non  ho  dubbio  doversi  preferire 
il  metodo  da  Scarpa  preconizzato. 

(Credo  quivi  opportuno  di  indicare  il  pro¬ 
cesso  col  quale  l’illustre  professore  Flarer 
impedisce  lo  sviluppo  dell’incominciato  sta¬ 
filoma,  quand’esso  sia  a  larga  base;  processo 
tanto  più  utile,  in  quanto  che  conserva  quel 
grado  di  vista  che  l’ammalato  godeva  aH’atto 
dell’operazione,  che  anzi  nella  più  parte  dei 
casi  lo  aumenta.  Le  indicazioni  sono  espresse 
nelle  seguenti  parole  da  me  più  volte  da  lui 
stesso  udite  ,  ed  inserite  negli  Annali  univer - 
sali  di  medicina ,  fase,  di  luglio,  1829  cioè: 
togliere  la  forza  distendente  a  tergo,  rego¬ 
landone  il  processo  d’assorbimento  colla  re¬ 
stituzione  della  camera  anteriore,  e  dar  tono 
alla  cornea  ,  inducendo  in  essa  una  solida 
cicatrice.  Alla  prima  indicazione  di  ristabi¬ 
lire  la  camera  anteriore  si  soddisfa  facendo 
una  pupilla  artificiale  ,  distaccando  l’iride 
dalla  cornea  e  dal  legamento  cigliare  ,  nel 
qual  tempo  pure  si  soddisfa  alla  seconda 
indicazione  ,  perchè  il  taglio  della  cornea  , 
necessario  nell'iridodialisi  ,  lascia  dietro  di 
sè  una  solida  cicatrice.  ) 

45  (.  Fizj  dell’  iride.  Questa  membrana  è 
soggetta  alla  sua  procidenza  attraverso  a 


(1)  Però  i!  Flajani  ottenne  un  discreto  e  sufficiente  abbassamento  dello  stafiloma,  apren¬ 
dolo  con  semplice  taglio,  indi  facendo  una  mite  compressione  sulle  palpebre  per  di  fuori 
coh  faldelle  di  stoppa  fina  imbevute  nell’  albume  di  uovo,  con  un  poco  d’allume,  lascia¬ 
tevi  seccar  sopra,  e  cambiate  ogni  due  0  tre  giorni. 
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qualche  apertura  della  cornea  ,  a  contrarre 
adesione  colla  cornea  stessa  ,  a  distaccarsi 
alia  sua  circonferenza,  o  lacerarsi  in  altri 
luoghi,  per  contusione  o  ferita  ,  oltre  a’vizj 
della  pupilla,  che  consistono  nella  troppa 
larghezza  ,  strettezza  o  chiusura,  eco. 

452,  L’adesione  dell’iride  alla  cornea  di¬ 
cesi  srnechia ,  ed  ha  luogo  per  infiammazione 
dell’una  o  dell’altra  parte,  o  di  ambedue, 
per  cui  ,  gonfiate  ,  si  accostano  ,  vengono  a 
contatto,  e  si  attaccano  insieme  :  ovvero 
per  qualche  ferita  o  ulcera  sfugge  l'acqueo, 
e  viene  innanzi  l’iride,  che  tenta  di  sortire 
per  quell’apertura,  e  in  quest’occasione  con¬ 
trae  facilmente  adesione  colla  cornea.  Si  fa 
pure  l’aderenza  deli’  iride  alla  capsula  del 
cristallino;  onde  si  distingue  la  sinechia  in 
anteriore  e  posteriore ;  ambedue  impediscono 
i  liberi  moti  della  pupilla.  La  posteriore  ca¬ 
giona  delle  difficoltà  nell’  operazione  per  la 
cateratta.  La  sinechia  anteriore  da  alla  pu¬ 
pilla  una  figura  bislunga,  traendola  verso  il 
punto  di  aderenza;  nè  l’arte  ha  modo  di  pre¬ 
venirla  in  certi  disordini  dell’occhio  ,  come 
nè  pure  di  curarla.  (Quando  la  malattia  , 
per  la  quale  si  teme  che  1’  iride  possa  con¬ 
trarre  qualche  aderenza,  sia  in  corso  ,  op¬ 
pure  che  l’aderenza  sia  di  recente  formazio¬ 
ne,  si  può  coi  rimedj  atti  a  dilatare  la  pu¬ 
pilla  presi  internamente  ,  mantenerla  dila¬ 
tata  ed  impedire  per  tal  mezzo  che  essa  ade¬ 
risca.  Ciò  vidi  praticato  più  volte  e  con  fe¬ 
lice  successo  nella  Clinica  di  Pavia  dal  chia¬ 
rissimo  professore  Flarer.  Prescrive  egli  t 
unitamente  a’  rimedj  atti  a  debellare  1’  in¬ 
fiammazione,  postume  della  quale  sono  sem¬ 
pre  le  sinechie  ,  i  narcotici  ,  che  agiscono 
sull’  iride,  e  fra  questi  specialmente  l’estratto 
d'  iosciamo.  )  Egli  è  vero  che  con  un  ago 
tagliente  da  cateratta,  portato  per  la  cornea 
nella  camera  anteriore ,  si  potrebbe  recidere 
talvolta  un’aderenza  leggiera,  ma  non  so  se 
convenisse  di  rischiare  l’infiammazione  del- 
1’  occhio  operando  per  cosa  non  troppo  gra¬ 
ve,  siccome  è  questa,  e  altronde,  nello  stac¬ 
car  l’iride,  potrebbe  essa  rompersi  e  farvisi 
un  foro  preternaturale. 

453.  Pfocidenzu  dell’iride  è  l’uscita  di  essa 
per  qualche  apertura  della  cornea,  nel  qual 
caso  presentasi  sotto  1’ aspetto  di  un  granello 
livido,  rotondo ,  somigliante  più  o  meno  ad 
acino  d’  uva  ,  onde  aneli’  essa  fu  chiamata 
stafìloma ;  ma  più  comunemente  ora  si  dice 
procidenza  ,  diversa  in  ciò  dallo  stafìloma 
con  ernia  dell’  iride,  perchè  nella  prociden- 
l’iride  sorte  nuda  ,  e  nello  stafìloma  è 


ricoperta  dalla  cornea,  e  cosi  tiensi  unifor¬ 
mità  di  linguaggio  co’  vizj  analoghi  d’  altri 
luoghi  ,  ove  chiamasi  prolapso  o  procidenza 
1’  uscita  delle  parti  interne  nude  ,  ed  ernia 
quando  sono  ricoperte. 

454  La  procidenza  dell’  iride  si  fa  per  fe¬ 
rita  della  cornea,  o  per  ulcera.  Essa  cagiona 
sul  principio  dolori  e  infiammazione  per  la 
sua  immediata  esposizione  all’  aria  ed  alla 
luce  ,  per  l’  urto  contro  le  palpebre  ,  e  per 
la  strozzamento  fattole  da’  margini  del  foro 
della  cornea.  Gol  tempo  però  perde  la  sua 
sensibilità,  e  fin  anco  la  sua  naturale  strut¬ 
tura,  divenendo  insensibile,  dura,  callosa  e 
solida,  sicché  al  reciderla  in  tale  stato  non 
vi  resta  alcun  forellino  aperto  nella  camera 
dell’  umor  acqueo  ,  come  succede  a  proci¬ 
denza  recente. 

455.  Se  la  cagione  della  procidenza  è  stata 
una  ferita,  allora  con  picciolo  specillo  bot¬ 
tonaio  o  col  cucchiarino  di  Daniel  si  può 
farla  rientrare  ,  indi  far  tenere  la  testa  co¬ 
stantemente  bassa,  finché  la  ferita  della  cor¬ 
nea,  che  altronde  deesi  tenere  approssimata 
e  quieta  colla  chiusura  ed  immobilità  della 
palpebra,  sia  riunita,  il  che  succede  prestis¬ 
simo,  cioè  in  uno  o  due  giorni;  ma  quando 
la  procidenza  è  effetto  di  ulcere,  essa  si  fa 
pili  lentamente,  1’  uscita  dell’  umor  acqueo 
continua  più  a  lungo,  se  vuol  rimettersi  l’i-  » 
ride,  e  altronde  ciò  non  è  sempre  possibile,  ì 
perchè  si  trova  bentosto  fatta  qualche  ade¬ 
renza.  In  tal  caso  dunque  sarà  meglio  toc¬ 
carla  col  butirro  d’antimonio,  o  colia  pie¬ 
tra  ,  che  ciò  la  fa  ritirare  ed  abbassare  ,  o 
anche  la  converte  in  escara ,  se  il  tocca-  1 
mento  è  forte.  Con  tale  cura  si  abbassa  e 
svanisce  la  procidenza,  e  vi  resta  solo  la  si- 
nechia  collo  stiramento  della  pupilla,  che 
però  col  tempo  correggesi  un  poco  da  sè 
medesimo. 

4ò6  In  molti  casi  di  oftalmie  ulcerose  , 
alle  quali  sopravvenga  Ja  procidenza  del- 
1’  iride,  uno  inclinerebbe  a  differire  il  toc- 
camento  colla  pietra  o  col  butirro  d’  anti¬ 
monio  fino  a  che  sia  cessata  tutta  o  quasi 
tutta  1’  infiammazione  ;  nia  è  meglio  farlo 
sollecitamente,  perchè  la  procidenza  toccala 
più  presto  è  più  facile  a  svanire,  e  con  essa 
si  vede  cedere  ambe  l’infiammazione,  che 
era  dalla  stessa  irritazione  dell’  iride  proci-  è 
dente  mantenuta. 

457.  Il  taglio  del  bottoncino  d’  iride  pre¬ 
cidente  non  è  convenevole  che  a  procidenza  ,i 
vecchia  ed  indurata,  ed  allora  ,  sebbencla 
cura  si  possa  ancor  fare  co’ caustici,  nulla! 
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avvi  pure  in  contrario  ^  alla  recisione  colla 
forbice,  dopo  la  quale,  toccando  la  base  colla 
pietra,  si  potrà  ottenere  una  più  pronta  gua¬ 
rigione  che  col  solo  caustico  j  ma  se  la  pro¬ 
cidenza  è  recente,  oltre  che  si  trova  il  sac- 
chettino  deli’  iride  ancor  aperto,  onde  scappa 
fuori  1’  umor  acqueo  della  camera  anteriore, 
Scarpa  ha  osservato  che  si  fa  tosto  una 
nuova  procidenza  come  prima,  ond’ egli  pre¬ 
ferisce  di  toccare  il  tubercolo  colla  pietra 
un  po’  fortemente  per  distruggere  P  iride 
sporgente  fuori  della  cornea.  Se  poi  al  ca¬ 
dere  dell’  escara  si  vede  ancor  qualche  pro¬ 
minenza,  e  si  rinnova  l’ irritazione  che  colla 
prima  abbruciatura  era  cessata,  rinnovasi  il 
toccamente  finché  sia  distrutta  la  proci¬ 
denza  e  si  cicatrizzi  il  foro,  restandovi  solo 
una  macchia  di  cicatrice  e  la  sinechia. 

458.  Alle  volte  si  osserva  sortire  dalle  fe¬ 
rite  o  ulcere  della  cornea  una  vescichetta 
acquosa,  sottile,  trasparente,  che  non  è  fatta 
dall’iride,  e  che  è  stata  attribuita  ad  una 
procidenza  della  pretesa  tonaca  dell’  umor 
acqueo.  Scarpa  in  vece  è  d’  avviso  che  sia 
una  protrusione  di  qualche  cellula  del  vi¬ 
treo,  perchè  si  vede  per  lo  più  dopo  l’estra¬ 
zione  della  cateratta  e  dopo  la  recisione 
dell’  iride  procidente  ,  e  perchè  tagliandola 
non  si  svota  punto  1’  acqueo  della  camera 
anteriore.  In  qualche  caso  però,  dove  dal  fon¬ 
do  di  un’  ulcera  della  cornea  vedesi  alza¬ 
re  una  di  queste  vescichette,  senza  preceduta 
procidenza  dell’iride  e  senza  svotamento  del- 
1’  acqueo,  non  pare  improbabile  che  sia  fatta 
da  un  allungamento  delle  intime  lamine  della 
cornea,  non  della  membrana  o  capsula  del- 
P  umor  acqueo,  la  di  cui  esistenza  è  negata 
dagli  editori  del  Bertrandi j  nè  dalla  capsula 
del  vitreo. 

Quest’  ultima  opinione  è  in  verità  quella 
che  merita  la  preferenza  ;  che  anzi  è  ora 
mai  dimostrato  che  questa  malattia  ,  nota 
sotto  il  nome  di  ernia  della  cornea ,  è  pro¬ 
dotta  dalle  distensione  delle  ultime  lamelle 
di  essa,  che  per  la  loro  tenuità  non  posso¬ 
no  ,  quanto  basta,  resistere  all’impulso  del- 
P  umor  acqueo.) 

459.  Comunque  siasi,  quella  vescichetta  si 
può  far  abbassare  similmente  toccandola  c«l 
butirro  d’  antimonio  o  colla  pietra  infer¬ 
nale,  o  se  stentasse  ad  abbassarsi  ,  conver¬ 
rebbe  reciderla  colle  forbici  curve,  e  quindi 
procurare  il  buon  combaciamento  e  la  quiete 
della  parte  ferita,  o  se  trattisi  di  ulcera  ,  si 
toccherà  dopo  la  recisione  ,  come  insegna 
Scarpa ,  colla  pietra  iafernale  ,  affinchè  l’e- 
vet.  ri. 


scara  trattenga  P  ulteriore  avanzamento  del 
vitreo.  Se  la  vescichetta  non  ispuntasse  ab¬ 
bastanza  da  poterla  recidere  colle  forbici , 
basterà  aprirla  cella  lancetta,  o  con  ago  ta¬ 
gliente,  indi  toccarla  col  caustico. 

(  Presentemente  non  sostituisce  P  aper¬ 
tura  dell’  ernia  della  cornea  ,  nè  la  di  lei 
recisione,  ma  insistendo  nell’  uso  de’  rimedj 
astringenti  se  ne  ottiene  quasi  sempre  la  gua¬ 
rigione,  al  qual  uopo  giova  assai  anche  l’uso 
del  laudano  liquido,  o  solo  ,  o  col  balsamo 
della  vita  dell’  Hojfmanno.) 

460.  Qualche  tumore  o  procidenza  acca¬ 
dono  pure  qualche  rara  volta  alla  sclerotica 
e  coroidea  fuori  dell’  ambito  della  cornea  , 
e  si  cureranno  questi  difetti  egualmente  che 
gli  stafìlomi  della  cornea  e  le  procidenze 
dell’  iride. 

461.  Midriasi  si  chiama  la  dilatazione  pre¬ 
ternaturale  costante  della  pupilla.  Più  co¬ 
munemente  essa  dipende  da  uno  stato  di 
torpore  paralitico  de’  nervi  dell’  occhio,  ol¬ 
tre  altre  cause  accidentali  ,  come  sarebbe 
P  abitudine  contratta  dall’iride  per  una  lunga 
dimora  in  luoghi  oscuri  ,  la  forzata  dilata¬ 
zione  sofferta  nell’estrazione  della  cateratta, 
l’azione  forte  dei  narcotici  ,  l’idropisia  del 
vitreo,  che  spinge  innanzi  il  cristallino  con¬ 
tro  la  pupilla,  o  una  cateratta  voluminosa 
che  faccia  lo  stesso  effetto. 

462.  La  midriasi  procedente  da  tutte  le 
accennate  cagioni  si  vede  non  essere  che  un 
mero  sintonia,  o  un  effetto  meccanico  ,  sic¬ 
ché  al  cessare  di  quelle  sparisce  ella  pure 
più  o  meno  prontamente  ,  e  tutt’al  più 
potranno  sollecitare  lo  ristringimento  della 
pupilla  le  blande  fregagioni  sul  globo  del- 
P  occhio,  i  vapori  aromatici  volatili  ed  altri 
stimoli.  È  da  notare  che  nella  midriasi  non 
si  vede  sempre  il  fondo  dell’  occhio  così 
nero  come  attraverso  alla  pupilla  naturale, 
perchè  nel  primo  caso  resta  esso  maggior¬ 
mente  illuminato  ,  e  lascia  trasparire  qual¬ 
che  cosa  di  bianchiccio,  specialmente  riflesso 
dalla  retina. 

463.  Miosi  o  Ftisi  per  lo  contrario  si  ap¬ 
pella  la  morbosa  strettezza  della  pupilla,  la 
quale  in  genere  indica  più  d’  ordinario  uno 
stato  d’  irritazione  nell’  occhio.  Quindi  essa 
si  osserva  nelle  infiammazioni  specialmente 
interne  dell’  occhio  ,  nelle  affezioni  infiam¬ 
matorie  del  cerebro,  e  talvolta  nelle  malat¬ 
tie  nervose  convulsive,  oltre  ad  altre  cause 
particolari,  come  sarebbe  la  sinechia,  la  pro¬ 
cidenza  dell’  iride,  1’  abitudine  di  guardare 
oggetti  piccioli  1  vicini  ,  e  molto  illuminati, 
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Succede  sovente  la  ftisi  dopo  1’  operazione 
della  cateratta,  sia  per  estrazione  0  per  ab¬ 
bassamento,  e  ciò  non  solo  per  effetto  d’ in¬ 
fiammazione,  come  anche  piu  tardi  e  senz’al- 
cun  indizio  di  superstite  irritazione  nell’oc¬ 
chio,  che  è  forse  quando  il  vitreo  non  è  in 
quantità  sufficiente  da  portarsi  innanzi  al 
lnogo  del  cristallino,  ovvero  che  Porlo  della 
pupilla  sia  stato  qua  e  là  lacerato,  onde  po¬ 
scia  nel  cicatrizzarsi  si  venga  a  stringere  , 
come  far  sogliono  in  ogni  altra  parte  le  ci¬ 
catrici.  Succede  pure  la  ftisi  della  pupilla 
quando  P  iride  sia  stata  staccata  per  qualche 
notabil  porzione  dal  suo  attacco  al  legamento 
cigliare,  che  allora  la  pupilla  ritirasi  dal  lato 
opposto  a  quel  distaccamento,  e  si  ristringe 
in  proporzione  ,  non  operando  più  quelle 
fibre  ‘radiate  ,  le  quali  mancano  del  punto 
d’  appoggio  alla  circonferenza,  e  prevalendo 
P  azione  delle  orbicolari.  Sovente  dietro  la 
ftisi  si  vede  opaca  la  lente,  o  la  capsula  della 
medesima. 

464.  La  ftisi  rende  la  vista  debole ,  non 
permettendo  V  ingresso  che  a  pochi  raggi  , 
il  qual  difetto,  quando  sia  notabile,  si  cu¬ 
rerà  come  è  da  dirsi  parlando  della  perfetta 
chiusura  della  pupilla,  che  dicesi  sinizesi ,  ed 
a  cui  sovente  conduce  la  ftisi. 

465.  La  sinizesi  è  alle  volte  congenita,  o 
per  imperforazione  della  pupilla  ,  o  per  la 
sussistenza  morbosa  della  membrana  pupil¬ 
lare  che  esiste  nei  feti ,  e  che  prima  della 
nascita  suole  svanire.  Oltre  a  ciò  possono 
portare  la  sinizesi  tutte  le  cagioni  annoverate 
dalla  ftisi. 

466.  La  cura  della  sinizesi  consiste  nel  far 
un’  apGrtura  artificiale  nell’iride.  Cheselden , 
il  primo,  la  fece  piantando  un  ago  tagliente 
da  san  sol  lato  nella  sclerotica,  e  portandolo 
dietro  P  iride  fino  a  due  terzi  di  sua  lar¬ 
ghezza  ,  indi  facendone  penetrare  la  punta 
attraverso  all’  iride  nella  camera  anteriore , 
e  spaccandola  trasversalmente  dal  di  dentro 
all’in  fuori.  In  seguito  poi  si  è  veduto  che 
quel  semplice  taglio  trasversale  tornava  a 
chiudersi,  onde  Guerin  sostituì  il  taglio  cro¬ 
ciale  ,  e  Janin  il  taglio  verticale  ,  perchè 
vide  P  apertura  fatta  in  tal  modo  sussistere 
eenza  tornarsi  a  riunire  ,  prescindendo  ora 
dalla  non  ben  soddisfacente  ragione  da  lui 
data  di  questo  fenomeno.  Egli  dunque  fa¬ 
ceva  il  taglio  della  cornea  come  per  l’estra- 
aione  della  cateratta  ,  indi  colle  forbici  ta¬ 
gliava  verticalmente  P iride.  Ancor  più  sicuro 
di  restar  aperto  sembra  il  foro  fatto  col  me¬ 
todo  di  Wenzel^  il  quale  tagliava  similmente 


la  cornea,  e  nell’ attraversare  la  camera  an¬ 
teriore  col  bistorino  apriva  insieme  l’iride, 
e  dopo  tagliatala  cornea  portava  via  colla 
forbice  un  picciol  lembo  d’iride.  Questa 
maggior  apertura  gli  dava  anche  l’adito  di 
vedere  se  fossevi  dietro  una  qualche  opacità 
della  capsula  o  della  lente  per  farne  l’estra¬ 
zione,  anzi  era  di  parere  che  se  ne  facesse 
P  estrazione  ancorché  fosser  pellucide  ,  sul 
timore  che,  offese  per  avventura  dagli  stru¬ 
menti  coi  quali  si  taglia  l’iride,  avessero  in 
seguito  a  divenir  opache.  Richter  dà  in  ge¬ 
nerale  la  preferenza  di  penetrare  coll’  ago 
o  col  coPello  nella  cornea  stessa  e  non  nella 
sclerotica  ,  per  dove  troppe  parti  si  offen¬ 
dono  ;  e  pensa  che  anche  con  una  semplice 
divisione  dell’  iride  ,  purché  sia  grande  ,  si 
possa  ottenere  una  stabile  apertura.  Flajani 
pure  preferisce  di  penetrare  per  la  cornea 
trasparente,  sia  per  fare  un’apertura  crociale 
nel  mezzo  dell’iride  coli’ ago  tagliente,  o 
per  distaccar  P  iride  dalla  circonferenza  , 
come  nel  metodo  di  Buzzi  e  Scarpa.  Questi 
ultimi  ,  dietro  le  loro  proprie  osservazioni, 
preferiscono  di  fare  una  pupilla  marginale , 
cioè,  in  vece  di  fare  un  foro  verso  il  mezzo 
dell’iride,  staccare  una  parte  di  sua  circon¬ 
ferenza.  Il  metodo  di  Buzzìy  descritto  in  un 
suo  Consulto  nelle  Memorie  di  medicina  del 
dott.  Giannini  ,  Milano  1802,  consiste  nel- 
l’ introdurre  un  ago  da  cateratta  nella  scle¬ 
rotica  verso  il  piccioi  angolo  ,  quattro  o 
cinque  punti  lontano  dal  margine  dell’  iride, 
fino  nell’  umor  vitreo ,  indi  spingerne  la 
punta  contro  P  iride  lontano  due  punti  dal 
suo  margine  esterno  ,  e  tre  al  di  sopra  del 
suo  centro.  Passata  la  punta  dell’  ago  attra¬ 
verso  all’  iride  nella  camera  anteriore,  la  fa  / 
scorrere  avanti  tre  o  quattro  punti  sopra  .1 
la  faccia  esterna  dell’iride  stessa,  tiran-  - 
dola  indietro  ed  abbasso  fino  a  che  la  ,t 
vede  a  staccarsi  dal  suo  margine  ,  almeno  ìp 
per  una  quarta  parte.  Se  la  cornea  fosse  ai 
oscurata  da  qualche  macchia  ,  converrebbe  aie 
fare  la  pupilla  marginale  dietro  quella  parte  Mie 
che  si  fosse  serbata  trasparente.  Scarpa  fece  v:- 
alcune  volte  la  pupilla  marginale,  in  occa-  -i 
sione  di  chiusura  della  pupilla  naturale  dopo  j>j 
1’  estrazione,  o  anche  dopo  1’  abbassamento,  u 
con  metodo  alquanto  diverso,  cioè  introduce 
egli  l’ago  nella  sclerotica  due  linee  distante  / 
dalla  cornea  esternamente ,  e  porta  l’ ago  j; 
fino  alla  parte  superiore  interna  dell’  iride  ,  • 

ove  la  trapassa  colla  punta  dall’  indietro  in  1 
avanti,  sicché  quella  comparisca  nella  ca- .  1  a 
mera  anteriore  ,  ed  allora  preme  coll’  ago  g 


l’irida  dalFalt^  ir»  basso,  «  dall’  angoli 
terno  verso  l’esterno,  affinchè  si  stacchi  una 
porzione  del  margine  dell’iride  dal  legamento 
cigliare,  aumentando  a  piacere  quel  distac¬ 
camento  coll’  appoggiare  la  punta  dell’  ago 
sull’angolo  inferiore  della  incomin  iata  fen¬ 
ditura  ,  e  stirando  V  iride  verso  la  tempia. 
La  pupilla  marginale  al  lato  interno,  fatta 
col  metodo  di  Scarpa ,  è  più  comoda  per  la 
vista  :  quella  del  Buzzi  pare  più  facile  e 
meno  offensiva  per  1’  occhio. 

4^7°  W eissenborn  (1)  aveva  notato  che 
quaudo  si  stacca  l’iride  dalla  circonferenza 
la  pupilla  si  stringe  o  si  chiude  ;  che  in 
quesio  caso  la  vista  si  esercita  per  la  pupilla 
artificiale,  e  che  se  questa  non  è  grande  ab¬ 
bastanza  si  può  ampliare.  Se  però  il  ma¬ 
lato  per  quella  pupilla  marginale  già  esi¬ 
stente  non  vi  vedesse  punto,  non  converreb¬ 
be  più  di  ampliarla  ,  perchè  allora  c  sup¬ 
ponibile  una  complicazione  di  amaurosi,  come 
fu  da  me  una  volta  veduto,  che,  l’aver  dila¬ 
tata  la  pupilla  marginale  in  un  occhio  cie¬ 
co,  giovò  a  nulla.  Anche  Oìhelius ,  negli  Atti 
deil’Accademia  di  Svezia,  descrive  un  caso  di 
pupilla  marginale  da  sè  osservato,  e  pr®pone 
di  farlo  in  altri  casi.  Bìchter  approvò  il  pro¬ 
getto  nella  sua  B ibi.  chir.  pel  caso  di  leu¬ 
coma  nel  mezzo  della  cornea.  Se  però  il 
leucoma  nel  mezzo  della  cornea  renderebbe 
più  convenevole  il  fare  la  pupilla  margina¬ 
le  ,  essa  mi  pare  in  vece  men  conveniente 
ne’  vecchi  che  hanno  la  cornea  imbiancata 
ed  opaca  verso  la  circonferenza,  sotto  nome 
d’areo  senile.  Visitai  una  persona  attempa¬ 
ta,  avente  leucomatosa  più  della  metà  infe¬ 
riore  della  cornea,  fino  ad  esserne  coperta 
quasi  tutta  la  pupilla,  con  di  più  l’arco  se¬ 
nile  occupante  la  circonferenza  di  tutta  la 
cornea.  In  questo  caso  credetti  preferibile 
di  consigliare  d’  aprire  non  già  la  pupilla 
marginale  ,  ma  bensì  la  cornea  inferiormen¬ 
te  ,  come  per  1’  estrazione  della  cateratta  t 
per  quindi  tagliare  verticalmente  l’iride  dal 
margine  superiore  della  pupilla  fino  a’  con¬ 
fini  dell’arco  senile.  Una  consimile  opera¬ 
zione  è  stata  fatta  dal  sullodato  Odhelius ,  il 
quale,  in  caso  di  pupilla  strettissima  ed  oc¬ 
cupata  da  una  materia  bianca  d©po  l’estra¬ 
zione  della  cateratta  „  aprì  di  nuovi  la  cor¬ 
nea,  e  tagliò  l’iride  superiormente  dalla  pu- 
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pilla  fino  al  legamento  cigliare,  onde  n$  ri  - 
sultò  una  pupilla  triangolare  coll’apice  verso 
la  circonferenza  ,  e  si  restituì  la  vista.  La 
stessa  miosi  della  pupilla  col  picciolo  foro 
occupato  da  cateratta,  si  trova  talvolta  pri¬ 
ma  che  sia  stata  fatta  alcuna  operazione,  fn 
alcuni  di  questi  casi  Reichenbachi  operando 
la  cateratta  per  estrazione,  vide  tolta  senz’al¬ 
tro  la  strettura  della  pupilla  (2^.  Il  mede¬ 
simo  effetto  si  ottiene  talvolta  col  semplice 
abbassamento.  Quale  poi  de’  due  principali 
metodi  di  fare  la  pupilla  artificiale  sia  pre¬ 
feribile,  cioè  di  farla  nel  mezzo,  come  pra<* 
ticavasi  in  passato,  ovvero  di  farla  alla  cir¬ 
conferenza  ,  secondo  il  metodo  di  Bu&zi  e 
Scarpa^  rimane  ad  ulteriori  osservazioni  il 
deciderlo  ,  poche  essendo  ancora  le  prova 
fatte  sì  nell’una  che  nell’altra  maniera,  seb¬ 
bene  ognuna  abbia  avuti  i  snoi  successi» 
Nella  sinizesi,  per  altro,  fatta  dalla  preterna¬ 
turale  permanenza  della  membrana  pupilla¬ 
re’,  sarebbe  minor  fattura  il  penetrare  con 
ago  da  un  lato  della  cornea,  e  romper  quella 
più  sottile  membrana,  che  l’operare  in  altra 
maniera.  Laddove  se  l’iride  fosse  troppo  vi¬ 
ziata  nel  mezzo  (3),  meglio  sarebbe  il  di¬ 
staccarla  alla  circonferenza. 

(L’  operazione  della  pupilla  artificiale  è 
indicata  allorquando  la  vista  sia  perduta  in 
ambo  gli  occhi  ,  poiché  ,  in  caso  contrario* 
ne  verrebbe  lo  strabismo  ;  allorché  non  siavi 
adesione  dell’  iride  colle  parti  vicine  ;  che 
il  grande  anello  di  essa  sia  normale  ;  che 
l’occhio  abbia  una  bella  forma;  più,  che 
sienvi  certi  indizj  che  ancor  possa  esistervi 
la  facoltà  di  vedere. 

La  pupilla  naturale  può  essere  mediata- 
mente  od  immediatamente  inservibile,  cioè, 
o  per  difetto  proprio  dell’iride  ,  o  per  of¬ 
fuscamento  della  cornea.  I  metodi  usitati  pef 
1’  operazione  della  pupilla  artificiale  sono 
tre  :  la  corotomia ,  che  si  pratica  facendo  un 
taglio  nella  cornea  ed  una  semplice  incisione 
nell’iride:  la  corectomia%  che  si  fa  tagliando 
la  cornea  e  recidendo  un  pezzo  d’ iride  :  la 
corodialìsi  od  iridodìalisi ,  colla  quale  ,  ta¬ 
gliata  la  cornea,  si  distacca  l’iride  dal  lega¬ 
mento  cigliare  ,  e  la  parte  staccata  si  estrae 
dalla  ferita  cornea,  ed  ivi  si  lascia  oppur  si 
recide.  11  primo  metodo  è  quasi  sempre  se¬ 
guito  da  esito  infelice  ,  onde  solo  si  prati'** 
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(i)  De  pupilla  nimis  coarctata  ,  vel  clausa.  (2)  Dissert.  Tnbing.  voi.  3.  (3)  Addere 

placet  nos  etiam  totius  uveae  rallositatem  demani  et  protuberantiam  obaervasse,  singularem 
s'peciem  synizesis  formantem  ,  et  singularem  difficultatem  in  ipsa  operatione  involventem. 
Rtichenbac/i  1  c. 
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esano  gli  altri  due  :  il  darne  pero  una  cir¬ 
costanziata  storia  e  descrizione  sarebbe  la¬ 
voro  non  competente  in  questo  luogo.  Però 
uopo  è  che  accenni  i  casi  in  cui  piuttosto 
all’  uno  che  all’  altro  dei  predetti  metodi 
si  debba  dare  la  superiorità.  Converrà  la 
corectomia  quando  la  capsula  e  la  lente  cri¬ 
stallina  sieno  nello  stato  naturale  ,  ove  la 
porzione  della  cornea  ancor  trasparente  sia 
sufficientemente  estesa  per  il  pa3saggio'di  ba¬ 
stevole  quantità  di  luce,  ove  sano  sia  il  tes¬ 
suto  dell’  iride.  Le  circostanze  che  indicano 
la  corodialisi  sono  :  la  cateratta  capsulare 
secondaria,  aderente  in  tutti  i  suoi  punti  al- 
1’  uvea  ,  la  cateratta  capsulo-lenticolare  ,  la 
cateratta  purulenta,  o  sanguigna  ,  ove  però 
siavi  distinta  percezione  di  luce  ;  infine  è 
essa  indicata  allorché  la  cornea  sia  irreme- 
diabilmente  oscurata  per  un  gran  tratto,  per 
cui  non  più  possibile  sia  il  praticare  la  co¬ 
rectomia.) 

468.  Idrottalmia ,  o  idropisia  dell’  occhio. 
Essa  consiste  in  una  raccolta  morbosamente 
maggiore  dell’ umor  acqueo,  o  del  vitreo  , 
il  quale  in  tal  caso  su  >1  esser  disciolto  e 
fluido  come  acqua.  Quindi  si  può  l’idrottal- 
mia  distinguere  in  anteriore  e  posteriore.  Ebbi 
occasione  di  vedere  queste  due  specie  sepa¬ 
ratamente  esistenti  in  diversi  soggetti ,  seb¬ 
bene  frequentemente  si  trovino  combinate. 

469.  Nell’ idropisia  anteriore  si  vede  Para* 
piena  della  camera  anteriore  notabilmente 
accresciuta ,  e  ciò  per  un  rialzo  maggiore 
della  cornea  e  per  l’infossamento  dell’iride, 
che  appare  più  profonda  del  naturale  ,  ed 
inoltre  si  osserva  che,  gettata  indietro  V  iri¬ 
de,  viene  tratta  in  concorso  ad  ampliare  la 
camera  anteriore  anche  la  circonferenza  della 
sclerotica  ,  che  vedesi  allungata  in  avanti 
ed  assottigliata  a  segno  da  lasciare  qua  e  là 

trasparire  il  nero  della  coroide.  La  pupilla 
è  dilatata  e  poco  mobile  ,  1’  iride  tremula; 
anzi  ho  veduto  Io  stesso  umor  acqueo  pre¬ 
sentare  all’  occhio  un  certo  tremulo  onde"- 
giamento  sotto  i  moti  del  bulbo.  In  una 
idrottalmia  anteriore  non  molto  grande  vidi 
il  centro  della  cornea  sollevato  in  un  pic¬ 
ciolo  apice  conico  ,  come  nel  caso  descritto 
nell’opera  di  Scarpa  a  pag.  2 «5. 

47°.  Nell  idrottalmia  posteriore  s’ingrossa 
e  si  fa  duro  e  teso  preternaturalmente  tutto 
il  bulbo,  l’ iride  é  tremula,  convessa  in  avanti 
e  spinta  verso  la  cornea,  a  meno  che  non 
vi  sia  congiunta  1’  idrottalmia  anteriore  :  la 
pupilla  è  dilatata  ed  immobile. 

471.  La  cagione  prossima  dell’  idrottalmia 
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è  in  genera  pan  t  proporzione  tra  la  i«cre- 
zione  e  1*  assorbimento  ,  cioè  un  aumento 
dell’  una  o  una  diminuzione  dell’altro,  e 
possono  cagionarla  le  lente  ottalmie  interne, 
i  depositi  di  malattie  cutanee  retrocesse  ,  ed 
altre  cagioni  morbose  non  sempre  cognite  , 
determinate  all’  occhio.  Vidi  una  donna  ca¬ 
dere  in  una  grave  idrottalmia  dopo  continui 
pianti  per  la  morte  di  un  suo  figlio.  L’  as¬ 
sorbimento  può  esser  rallentato  per  debo¬ 
lezza  od  ostruzione.  L’idropisia  poi  in  parti¬ 
colare  del  vitreo  dee  riconoscere  sovente  una 
intima  morbosa  affezione  del  vitreo  stesso  , 
con  altri  vizj  complicati  ,  che  nota  Scarpa  , 
il  quale  sospetta  che  questa  idropisia  possa 


nascer  fuori  del  vitreo  ,  che  o  per  rottura 


di  cellule  si  spanda,  0  altrimenti  si  strugga, 
essendosi  da  lui  trovate  la  retina  colla  mem¬ 
brana  del  vitreo  raccolte  a  guisa  di  corda 
centrale  per  entro  l’ idrottalmia  posteriore  , 
attaccata  al  fondo  dell’  occhio  ed  alla  capsula 
posteriore  del  cristallino. 

472.  L’ idrottalmia  è  in  genere  una  ma¬ 
lattia  gravissima,  quasi  sempre  incurabile,  e 
terminante  per  lo  più  nella  cecità  totale.  Im¬ 
perciocché  il  cristallino  spostato  dall’  idrot¬ 
talmia  posteriore  ,  o  almeno  la  sua  capsula, 
si  fanno  opachi,  o  si  viziano  per  ignota  com¬ 
plicazione  di  mali  la  retina  e  la  membrana 
del  vitreo:  o  anche  senza  di  questo  Sa  sem¬ 
pre  crescente  distensione  deli’  occhio  il  rende 
dolente  ed  irritato,  fino  a  portarlo  allo  stato 
di  chemosi,  per  cui  si  fa  l’empiesi,  e  lo  scop¬ 
pio  e  svotamento  dell’  occhio  ,  anzi  propa¬ 
gasi  alle  volte  1’  infiammazione  oltre  il  bulbo  .■ 
sul  fondo  dell’  orbita  ,  e  forse  fino  al  era*  |j 
nio,  onde  taluno  n’  è  morto  ,  e  si  trovaron  a 
persino  cariate  le  ossa.  Altre  volte  il  globo 
è  degenerato  in  cancro  :  o  la  cornea  5’  in¬ 
grossa  e  si  fa  opaca.  Arrivata  al  qual  punto 


I 


la  malattia,  rimane  talvolta  V  occhio  stazio¬ 


nariamente  deforme  per  la  sua  grossezza  , 
opacità  e  rossezza  abituale  indotta  da’  vasi  1 
varicosi.  Di  questi  occhi  grossi  e  guastati  I 
dall’  idrottalmia  se  ne  veggono  alcuni  ,  por-  5 
tati  poi  quasi  senza  incomodo  per  molti  anni  r 
consecutivi.  La  malattia  arrivata  a  tal  punto  1 


sembra  meritare  il  nome  di  buftalmia  o  buf- 
talmo ,  giacché  se  si  volesse  limitare  tal  nome  c 
ad  un  vizio  di  conformazione  in  cui  l’oc-  ; 
chio  è  semplicemente  più  grosso  del  solito  , 
essendo  nel  resto  sano,  come  altri  vogliono,  :i 
si  riterrebbe  il  nome  ad  una  malattia  che  t  j 
forse  non  esiste.  Alle  volte  1’  idrottalmia  po-  tu 
steriore  ,  forse  meno  violenta  ,  ovvero  non  <  t 
per  anco  arrivala  al  suo  maggiore  incre- 
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mento  ,  opera  una  distensione  parziale  nel 
lato  esterno  del  fondo  della  sclerotica,  che 
si  allunga  a  modo  di  gozzo  da  questa  parte, 
come  ne’  due  casi  descritti  da  Scurpa  a 
pag.  219,  e  delin.  tav.  2  fìg.  9  e  io. 

473.  11  pronostic®  triste  or  ora  dato  del- 
ì’idrottalmia  riguarda  principalmente  la  po¬ 
steriore  più  grande  ,  o  la  complicazione  di 
questa  coll’  anteriore  ;  ma  questa  ultima  da 
sè  sola  è  notabilmente  più  mite  ,  venendo 
portata  sovente  più  anni  senz’  altra  grave 
conseguenza  ,  fuorché  qualche  più  o  men 
grande  debolezza  e  confusione  della  vista. 

474.  La  cura  dell’  idrottalmia  sarebbe 
prima  da  tentarsi  co’ derivativi  e  co’rimedj 
promuoventi  altre  secrezioni,  e  specialmente 
quella  dell’  orina  ,  gli  sternutatorj  forti ,  i 
purganti  ed  anche  gli  emetici  :  i  vescicatorj 
specialmente  alla  nuca,  dietro  le  orecchie  o 
anche  sul'e  palpebre  :  i  colli r j  tonici,  i  va¬ 
pori  aromatici ,  volatili  :  1’  elettricità  ecc.  ; 
soprattutto  poi  sarebbe  a  tentare  la  cura 
mercuriale  fino  a  produrre  e  sostenere  una 
salivazione,  come  nell’  idrocefalo. 

475.  È  stata  anche  proposta  e  qualche  volta 
eseguita  ,  secondo  dicesi  ,  con  successo  ,  la 
puntura  per  evacuare  1’  esuberante  umore. 
La  quale  evacuazione  si  dovrebbe  fare  aprendo 
la  cornea  nell’  idrottalmia  anteriore,  e  nella 
posteriore  si  può  ancor  fare  per  la  cornea 
estraendo  il  cristallino,  dietro  il  quale  ver¬ 
rebbe  il  vitreo,  ovvero  pungere  la  sclerotica 
con  piociolissimo  trequarti.  E  certo  quesi’ul- 
tima  maniera  parrebbe  preferibile  ,  essendo 
quella  che  meno  danneggia  1’  occhio  ,  te¬ 
nendosi  in  distanza  di  due  buone  linee 
dalla  cornea;  ed  anche  perchè  da  quel 
picciolo  forellino  che  rimane  dopo  estratta 
ìa  cannula  sarebbe  difficile  che  1’  occhio  si 
svotasse  tutto,  come  potiebbeaccadere  estraen¬ 
do  il  cristallino. 

476.  Egli  è  vero  che  anche  in  questa 
idropisia  accadrà  come  nelle  altre,  cioè  che 
ben  presto  si  rinnoverà  la  raccolta,  onde  si 
debbano  ripetere  successivamente  la  paracen- 
tesi  ,  e  intanto  non  può  a  meno  di  succe¬ 
dere  che  all’  una  o  all’  altra  puntura  si  su¬ 
sciti  l’  infiammazione  ,  suppurazione,  e  per¬ 
dita  totale  dell’  occhio.  Ma  giacché  non  ab¬ 
biamo  nell’arte  alcun  altro  miglior  sussidio, 

perchè  non  tenteremo  noi  questo  per 
qualche  volta  ,  sebbene  poca  ragione  siavi 
di  sperarne  buon  esito  ?  Egli  è  molto  raro 
•che  anche  le  altre  idropisie  guariscano  c ol¬ 
la  semplice  puntura,  pure  alcune  guariscono 
anche  senza  sopravvenienza  d’iufiaramazione 


adesiva,  e  questo  non  sarebbe  impossibile 
anche  nell’idrope  dell’occhio. 

477*  caso  di  quella  donna  ricordata 
di  sopra,  la  quale  era  caduta  nell’ idrottal¬ 
mia  d’ambi  gli  occhi  in  conseguenza  di 
lungo  pianto  ,  io  aveva  proposto  il  setone 
alla  nuca,  la  cura  mercuriale,  e  la  puntura 
per  isgravare  gli  occhi  già  troppo  tesi  e  ten¬ 
denti  all’  infiammazione.  Tali  mezzi  non  ven¬ 
nero  accettati  ;  sopravvenne  la  chemosi,  che 
malgrado  il  più  generoso  trattamento  anti¬ 
flogistico  fece8perdere  entrambi  gli  occhi.  E 
cosa  poteva  mai  avvenirle  di  peggio  dal  ten¬ 
tativo  della  paracentesi  ? 

478.  Che  se  non  vi  fosse  più  modo  di  sal¬ 
var  l’occhio,  reso  già  cieco  o  per  la  para¬ 
lisi  della  retina  distratta,  o  per  complicato 
vizio  della  lente  cristallina  ,  e  specialmente 
per  l’opacità  della  cornea,  e  altronde  con¬ 
tinuassero  i  dolori  minacciosi  della  sempre 
crescente  distensione  dell’occhio,  o  si  vo¬ 
lesse  togliere  la  deformità  della  buftalmia  , 
comechè  resa  stazionaria  ,  collo  svotarlo  e 
metterlo  in  istato  di  potervi  applicare  un 
occhio  artificiale,  senza  dubbio  converrebbe 
allora  adottare  il  metodo  di  Scarpa  come 
per  lo  stafiloma  ;  e  quando  la  non  grande 
apertura  della  cornea  non  bastasse  a  dar 
uscita  anche  al  cristallino,  o  il  vitreo  sciolto 
non  isfuggisse  di  fianco  al  medesimo,  o  non 
si  suscitasse  bastante  infiammazione  perchè 
le  membrane  dello  svotato  occhio  possano 
attaccarsi  insieme  ,  converrà  dilatar  P  aper¬ 
tura,  aprir  la  capsula,  e  con  lieve  pressione 
farne  sortire  i!  cristallino  ed  il  vitreo  ,  non 
però  tutto  in  una  volta. 

479.  L’idrottalmia  anteriore  non  eccessiva 
potrà  tentarsi  di  curarla  specialmente  coi 
mercuriali  e  col  setone  alla  nuca;  che  se 
almeno  si  ottenesse  di  renderla  stazionaria 
ad  un  ristretto  grado  ,  non  sarebbe  conve¬ 
nevole  d’  intraprendere  alcuna  operazione  , 
perchè  il  malato  non  rischj  di  perdere  quel 
poco  di  vista  che  ancora  possiede  :  e  a  grado 
soltanto  più  forte  si  potranno  alleggerire  le 
camere  dall’eccessivo  umor  acqueo  con  qual¬ 
che  picciola  apertura  fatta  nella  cornea  stessa. 

(  Nell’  idrottalmia  anteriore  specialmente 
gioveranno  in  qualche  caso  le  applicazioni 
di  sacchetti  d’  erbe  aromatiche  secche  e  cal¬ 
de,  V  uso  di  frizioni  al  sopracciglio  fatte  col- 
1’  unguento  mercuriale  ,  coll’  unguento  am¬ 
moniacale,  col  balsam®  dell’  Hojfmann  ecc. 
riraedj  tutti  che  possono  convenire  eziandio 
nell’  idrottalmia  posteriore  ;  però  in  questo 
caso  con  minore  speranza  di  felice  successo.) 
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43o.  Sì  nell'  una  poi  che  aell’altra  idrot- 
talmia  sarà  bene  1’  avventurare  la  paracen- 
tesi  subito  che  si  veggano  i  riraedj  non  po¬ 
terla  togliere,  innanzi  ch’essa  s’inoltri  troppo 
a  guastare  le  membrane  dell’  occhio  ,  o 
indebolirle  a  tanto  da  non  potersi  più  ri¬ 
mettere  in  istato  naturale  ;  e  dopo  1’  o- 
perazione  si  useranno  i  tonici  ,  tra5  quali 
i  primi  a  usarsi  saranno  l’acqua  fredda,  che 
eccita  stringimento  nelle  parti  con  minor 
pericolo  d’irritazione,  e  forse  potrebbero 
tentarsile  faldellucce  di  fila  intinte  nella  chiara 
d’  uovo  dibattuta  coll’allume,  le  quali,  attac¬ 
cate  ed  essiccate  sulle  palpebre,  possono  eser¬ 
citarvi  una  blanda  compressione  ( Flajani ). 

(  L’  occhio  acquista  maggior  volume  pure 
allorquando  è  affetto  da  Cirsoltalmia  o  Te - 
langectasia  dell'1  occhio  ,  la  quale  riconosce 
per  condizion  patologica  una  universale  va- 
ricosità  de5  vasi  ,  specialmeate  venosi,  della 
coroidea,  per  cui  1’  occhio  assume,  oltre  un 
maggior  volume,  anc#ra  una  forma  conoi¬ 
dea,  languidamente  si  move,  e  si  rende  con¬ 
siderevolmente  duro  ;  la  cornea  si  opaca  più 
o  meno  e  diventa  prominente;  la  congiun¬ 
tiva  della  sclerotica  è  d’ un  colore  tendente 
al  nero,  pel  sangue  che  circola  ne’  suoi  vasi 
resi  varicosi  ;  la  sclerotica  assume  un  color 
ceruleo  sporco  ,  quasi  plumbeo  ,  ed  in  varj 
punti  di  essa  appajono  de’  tumoretti  per  la 
spinta  a  tergo  de’  vasi  coroideali  ;  l’iride  è 
immobile  ;  la  pupilla  ,  se  non  concreta],  è 
molto  dilatata,  angolosa,  non  splendente; 
la  vista  quasi  del  tutto  abolita,  quantunque 
1’ ammalato  veda  de’ fuochi;  rare  volte  roc¬ 
chio  in  questo  stato  duole. 

Questo  morbo  è  sempre  conseguenza  di  pre¬ 
gresse  ottalmie,  specialmente  dell’  irite  artri¬ 
tica  ;  è  incurabile,  e  col  tempo  degenera  in 
glaucoma.) 

481.  Quasi  opposto  vizio  all’  idrottalrnia  e 
huj'ialmia  6Ì  è  1’  atrofia  dell’  occhio  ,  a  cui 
non  sembra  esservi  alcun  rimedio.  Essa  viene 
alle  volle  in  conseguenza  di  una  grave  in¬ 
fiammazione,  o  per  altra  men  cognita  e  più 
lenta  viziatura  interna  dell’  occhio.  Ad  una 
puerpera,  presa  da  violenta  oftalmia,  rimase 
P  occhio  atrofico  con  cateratta.  Richter  in 
easo  simile  di  atrofia  complicata  con  cate¬ 
ratta  provò  a  farne  l’  estrazione.  L’operato 
vi  vedeva  bene  fino  a  tre  mesi  dopo,  indi  la 
pupilla  si  chiuse.  Reichenbacli  fece  però  una 
estrazione  di  cateratta  con  sinizesi  ed  atrofia 
dell’  occhio  con  esito  felice  (i). 

(j)  Museum  der  Heilkunde  toni  2. 
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482.  Cateratta  è  una  opacità  per  lo  pia 
biancastra  subito  dietro  la  pupilla,  con  di¬ 
minuzione  o  perdita  totale  della  vista  ,  se¬ 
condo  il  grado  della  stessa  opacità,  la  quale, 
se  è  compiuta,  dicesi  la  cateratta  matura ,  ed 
immatura  quando  vi  resta  ancora  qualche 
trasparenza. 

(  A  scansa  d’ogni  equivoco,  diremo  «sser 
due  le  definizioni  che  si  danno  della  cate¬ 
ratta,  cioè,  o  questo  vocabolo  vien  preso  in 
largo  od  in  istretto  senso  :  ne!  primo  caso, 
essa  si  definisce  qualsivoglia  oscuramento  che 
esiste  fra  1’  uvea  e  la  faccia  anteriore  del 
corpo  vitreo  :  nel  secondo  caso  dicesi  quel- 
1’  oscuramento  delle  parti  che  spettano  al 
sistema  lenticolare.  Quelli  che  abbracciano 
la  prima,  distinguono  poi  la  cateratta  in  vera 
e  spuria.  Qui  il  nostro  autore  palla  della  ca¬ 
teratta  vera.) 

483.  Credevasi  per  lo  passato  che  la  cate¬ 
ratta  fosse  un  velo  morboso  ed  opaco  forma¬ 
tosi  dietro  la  pupilla;  ma  la  chirurgia  mo¬ 
derna  ha  posto  fuori  di  dubbio  consister 
essa  d’ordinario  in  un’  alterazione  della  lente 
cristallina  ,  che  di  trasparente  si  fa  opaca  : 
alle  volte  l’opacità  risiede  nella  capsula  mem¬ 
branosa  del  cristallino,  o  in  quel  poco  umore, 
detto  del  Morgagni ,  che  è  Ira  la  capsula  e 
la  lente,  o  in  tutte  e  tre  queste  parti  uni¬ 
tamente. 

(  Molte  si  danno  specie  di  cateratte  vere,  | 
la  conoscenza  esatta  delle  quali  è  della  mas-  • 
sima  importanza,  e  sono  le  seguenti  : 

1. °  Cateratta  lenticolare ,  la  quale  comincia  jj 
dal  centro  deli’  umor  cristallino,  e  si  mani-  j 
festa  con  una  macchia  grigio  giallastra,  molto  » 
distante  dall’  uvea,  macchia  che  diminuisce 
di  colore  verso  la  periferia  della  lente.  Il 
margine  pupillare  si  mostra  nereggiante,  e  la 
pupilla  non  è  alterata  nelle  sue  funzioni.  ? 
Questa  specie  di  cateratta  £si  osserva  negli  ; 
individui  avanzati  in  età,  cd  è  dura  e  poco 
voluminosa. 

2. °  Cateratta  capsulare,  che  rare  volte  si 
sviluppa  nel  centro  della  capsula,  ed  inco¬ 
stante  e  il  punto  in  cui  incomincia.  Alcune 
fiate  si  presenta  sotto  forma  di  punti  o  stri- 
scie  brillanti,  altre  volte  sotto  1’  aspetto  di  ? 
macchia  dello  stesso  colore;  di  consueto  però  r 
all’  affezion  della  capsula  conseguita  quella 
della  lente.  Questa  specie  di  cateratta  offre 
tre  sottospecie  cioè  : 

a)  La  cateratta  capsulare  anteriore  ,  in 
cui  solo  la  metà  anteriore  della  capsula  è  di 
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▼entità  opaca,  Fssa  presenta  tutti  i  caratteri 
generali  della  cateratta  capsulare,  sì  fa  d’  uno 
spessore  considerevole  da  empiere  tutta  la 
camera  posteriore  ,  impedendo  i  movimenti 
dell’  iride,  colla  quale  quasi  sempre  avvi  ade¬ 
renza  ;  qual  varietà  di  essa  si  può  conside¬ 
rare  la  così  detta  coroideale ,  od  arborescente 
o  dendroidea ,  e  ciò  per  la  varia  figura  sotto 
cui  si  offrono  le  macchie  biancastre.  La  più 
probabile  opinione  sulla  di  lei  natura  è  quella 
che  risguarda  que’  variegati  oscuramenti  quali 
vasi  sanguigni  che  dall’  uvea  si  portano  sulla 
capsula. 

b)  La  cateratta  capsulare  posteriore ,  che 
è  riposta  nell’opacità  della  metà  posteriore 
della  capsula,  si  riconosce  da  ciò,  che  l’o¬ 
pacità  è  concava,  ineguale,  di  un  color  gri¬ 
gio  biancastro,  non  mai  del  color  bianco  di 
creta,  che  1’  iride  esercita  liberamente  i  suoi 
movimenti,  più,  perchè  1’  opacità  è  moltis¬ 
simo  distante  dall’  uvea. 

c)  La  cateratta  capsulare  perfetta  si  di¬ 
stingue  dall’  unione  dei  caratteri  proprj  alle 
due  su  descritte;  la  camera  posteriore  è  di¬ 
strutta,  la  pupilla  immobile  ,  e  pel  turgore 
della  cateratta  l’iride  viene  spinta  all’ avanti, 
offrendo  una  convessità, 

3.°  Cateratta  morgagniana.  Essa  è  riposta 
nell’  opacità  dell’  umor  del  Morgagni,  e  ri¬ 
conosce  il  più*  delle  volte  per  causa  l’azione 
di  un  agente  chimico  ,  quali  sono  i  vapori 
degli  acidi  minerali.  I  6uoi  caratteri  sono  un 
color  bianco  di  latte  ;  tutta  la  pupilla  ap¬ 
pare  nebbiosa  ,  nebbia  che  cangia  di  forma 
«otto  i  movimenti  dell’  occhio;  la  camera 
posteriore  intieramente  o  quasi  intieramente 
scomparsa,  e  la  vista  più  o  meno  diminuita. 

4  °  Cateratta  capsula- lenticolar e.  Il  di  lei 
colore  ,  che  si  mostra  assai  vicino  all1  uvea, 
è  in  parte  cretaceo  ed  in  parte  di  madre- 
perla,  colori  che  alcuna  volta  sono  disposti 
in  modo  ,  che  il  primo  appare  più  distante 
del  secondo  ,  la  sede  di  quello  essendo  la 
lente,  e  di  questo  la  capsula;  la  pupilla  è 
arrotondata,  e  l’iride  quasi  immobile  e  spinta 
all’  avanti  ;  in  quanto  alla  visione,  non  evvi 
che  un  barlume. 

Questa  specie  merita  pure  d’essere  consi¬ 
derata  nelle  diverse  sue  sottospecie,  alcune 
delle  quali  determinate  dalla  diversa  figura 
che  presentano  le  vegetazioni  formatesi  sulla 
capsula  anteriore;  e  perciò  abbiamo: 

a)  La  cateratta  capsulo-lenticolare  mar¬ 
morea,  fenestrata  y  centrale ,  stellata  ,  pun¬ 
teggiate i,  dimezzata. 

b)  La  cateratta  capsulo-lenticolare  ci  Stic  a. 


contraddistinta  da  un  color  bianco  di  neve, 
piu  o  meno  vicino  all’  iride,  secondo  che  la 
testa  è  supina  o  prona.  Qualche  volta  ap¬ 
pare  tremola,  altra  volta  fluttuante,  per  cui 
abbiamo  la  cateratta  capsulo-lenticolare  tre¬ 
mola,  e  la  cateratta  capsula  denticolate  nuo¬ 
tante. 

c)  La  cateratta  capsulo-lentieolare  conica 
o  piramidale  si  conosce  per  la  presenza 
d’  un’  abnorme  vegetazione  conica  ,  bianca, 
quasi  brillante,  la  quale  ha  sua  origine  dal 
centro  della  parete  anteriore  della  capsula 
della  lente  ,  e  penetrando  attraverso  la  pu¬ 
pilla  contrae  coll’  iride  aderenze,  a  motivo 
delle  quali  essa  si  rende  affatto  immobile 
e  la  pupilla  angolare  ;  la  percezion  della  luce 
è  assai  debole  ,  o  manca  del  tutto. 

d)  La  cateratta  capsulo-lenticolare  sili- 
quosa  secca,  che  occorre  ne’  fanciulli  presi 
da  movimenti  convulsivi  ,  pe’  quali  la  cap¬ 
sula  si  stacca  da’  suoi  vincoli  colle  parti  da 
cui  riceveva  nutrimento  ,  e  cade  in  atrofìa 
in  un  colla  lente,  si  conosce  dal  color  gri¬ 
gio  chiaro  biancastro  ,  per  la  poca  tesa  che 
occupa  ,  per  la  considerevole  distanza  dal¬ 
l’uvea,  pei  movimenti  liberi  dell’iride,  e  per 
essere  la  vista  giammai  completamente  per¬ 
duta. 

e)  La  cateratta  capsulo-lenticolare  con 
borsa  contenente  icore,  così  detta  perchè  ha 
per  compagno  un  ascesso  il  più  delle  volte 
esistente  fra  la  lente  e  la  capsula  posterio¬ 
re,  ripieno  d’un  umore  sanioso  fetentissimo. 
Presenta  essa  un  color  giallo  citrino  ;  è  ac¬ 
compagnata  da  lentezza  grande  ne’  movi¬ 
menti  dell’  iride  ,  .la  quale  si  manifesta  un 
po’  convessa;  da  scomparsa  della  camera  po¬ 
steriore;  da  poca  percezione  di  luce;  final¬ 
mente  da  un  aspetto  cachetico  éel  malato. 

f)  La  cateratta  capsula  lenticolar  e  trabe - 
colare  od  a  zona.  Facile  è  la  diagnosi  di 
questa  sottospecie,  poiché  al  di  dietro  della 
pupilla,  ristretta  ed  angolare  ,  si  trova  una 
cateratta  capsulo-lenticolare  anteriore  assai 
bene  palese,  sulla  quale,  od  orizzontalmente 
o  verticalmente,  avvi  una  briglia  o  zona  so¬ 
vente  molto  densa  ,  bianca  ,  ^brillante  ,  che 
mantiene  unito  per  le  di  lei  estremità  il 
margine  pupillare  dell’  uvea  ,  onde  l’iride  è 
immobile.  La  percezione  di  luce  è  nulla  o 
quasi  nulla  ,  e  qualche  volta  il  globo  del- 
1’  occhio  sembra  atrofico.) 

484.  La  cateratta  perfetta  o  matura  si  co¬ 
nosce  dunque  per  quella  macchia  biancastra 
dietro  la  pupilla,  la  quale  per  lo  più  con¬ 
serva  suoi  naturali  movimenti  di  res  tri- 
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zione  e  dilatazione,  eccettuato  il  caso  di  si¬ 
li  echia  posteriore  ,  o  di  cateratta  sciolta  e 
grossa,  che  resti  appoggiata  contro  l’iride  , 
o  di  complicata  amaurosi.  I  malati  poi,  a 
principio  della  cateratta,  veggono  gli  oggetti 
come  attraverso  ad  una  nebbia  o  fiocco  di 
cotone,  che  a  poco  si  fanno  più  spessi,  fino 
a  coprire  con  oscura  impenetrabile  ombra 
gli  oggetti  resi  perciò  invisibili,  non  distin¬ 
guendo  più  i  malati  che  la  gran  luce  dalle 
tenebre  ;  la  qual  distinzione  non  ha  più 
luogo  quando  vi  sia  complicata  la  perfetta 
amaurosi.  Per  un  certo  tempo  però  più  o 
meno  lungo,  secondo  la  variabile  prontezza 
ne’ progressi  della  cateratta,  si  veggono  an¬ 
cora  grossolanamente  gli  oggetti,  e  ciò  prin¬ 
cipalmente  a  poca  luce,  perchè  allora  la  pu¬ 
pilla  dilatasi  maggiormente  e  lascia  entrare 
de’  raggi  intorno  alla  lente  poco  ancora 
o  nulla  opaca  alla  sua  circonferenza  ;  im¬ 
perciocché  l’opacità  suol  cominciare  nel  cen¬ 
tro  ,  o  almeno  ivi  esser  più  presto  sensibile 
atteso  la  maggiore  grossezza,  per  cui  suppo¬ 
ste  egualmente  opache  le  particelle  compo¬ 
nenti  il  cristallino,  il  complesso  dell’opacità 
debb’  esser  più  grande  nel  mezzo  ,  dove  la 
somma  delle  particella  integranti  è  mag¬ 
giore.  Quando  la  cateratta  è  complicata  colla 
ftisi  della  pupilla,  o  colla  sinechia,  la  cecità 
è  ancora  più  pronta  a  sopravvenire,  ancor¬ 
ché  non  sia  compiuta  1’  opacità  della  cir¬ 
conferenza. 

485.  La  lente  cristallina,  nel  divenire  opaca, 
alle  volte  diviene  più  consistente  e  dura  , 
altre  volte  più  molle  ed  anche  fluida.  Le 
dure  sono  facilmente  più  piccole  ,  le  fluide 
più  grosse,  a  segno  che  la  cateratta  bianca, 
detta  lattea  per  la  sua  bianchezza  ,  spinge 
innanzi  1’  iride  verso  la  camera  anteriore  } 
tale  è  sovente  la  cateratta  congenita,  o  pue¬ 
rile.  Alle  volte  la  capsula  contenente  la  ca¬ 
teratta  fluida  si  stacca  dalle  parti  vicine  e 
diventa  mobile.  Altre  volte  la  capsula  non 
essendo  del  tutto  piena  e  distesa  dal  cri¬ 
stallino  sciolto  ,  forma  delle  rughe  variabili 
ne’  moti  dell'occhio  ,  e  l’umore  stesso  alle 
volte  si  abbassa  lasciando  libera  e  traspa¬ 
rente  parte  di  capsula  superiormente  eco. 

486.  Dicesi  cateratta  spuria  quando  P  o- 
pacità  è  fatta  per  una  sostanza  deposta  per 
di  fuori  sulla  capsula  ,  o  per  opacità  della 


membrana  vitrea ,  ciò  che  sarebbe,  secondo 
altri  ,  il  glaucoma  :  •  per  una  membrana 
oscura  posta  sul  davanti  della  capsula  ,  che 
somiglia  alla  coroidea,  e  viene  forse  dal  pig- 
mcntum  ,  onde  è  detta  cateratta  coroìdea . 
Tali  specie  però  sono  assai  rare. 

(  La  cateratta  spuria  può  essere  inoltre 
prodotta  o  da  pus,  o  da  linfa,  o  da  sangue 
raccolto  nella  camera  posteriore  fuori  del 
sistema  della  lente,  e  perciò  tre  specie  prin¬ 
cipali  se  ne  costituiscono  facili  a  distinguere.) 

487.  Cagioni  della  cateratta  sono  le  infiam¬ 
mazioni  interne  dell’  occhio,  lo  spostamento 
del  cristallino  per  qualche  colpo,  o  per  tur¬ 
gescenza  del  vitreo  ,  il  vizio  reumatico,  ar¬ 
tritico,  venereo.  Si  è  detto  che  l’esposizione 
frequente  dell’  occhio  ai  vapori  d’  acqua 
forte  (1),  o  fors’  anche  a  quelli  d’  ammonia¬ 
ca  (2)  dia  adito  alla  formazione  della  cate¬ 
ratta;  molte  volte  la  cagione  è  ignota. 

488.  La  cateratta  aliò  volte  comincia  in 
ambedue  gli  occhi  nello  stesso  tempo  ,  ma 
più  d’ordinario  in  un  sol  occhio  prima  che 
nell’  altro  ,  che  però  d’  ordinario  ne  viene 
affetto  esso  pure  o  per  effetto  della  stessa 
causa  morbosa  che  l’  ha  podotta  nell’  altro, 
o  per  sola  forza  di  co  nsenso;  come  sembra 

accadere  quando  dopo  la  cateratta  da  causa 
esterna  in  un  «echio  fassene  successivamente 
un’altra  nell’occhio  illeso;  èd  è  piuttosto 
raro  ,  benché  ciò  pure  intervenga  ,  che  la 
malattia  si  limiti  ad  un  sol  occhio  ,  e  così 
pure  è  raro  che  una  volta  cominciata  non 
arrivi  in  più  o  meno  di  tempo  ,  cioè  in 
qualche  anno,  mese  ,  o  anche  pochi  giorni 
alla  perfetta  opacità.  In  qualche  raro  caso 
però  l’opacità  incominciata  e  non  perfetta  si 
arresta  e  diviene  stazionaria. 

489.  La  cateratta  non  ammette  d’  ordina¬ 
rio  altra  cura  che  la  operazione;  e  l’esito 
di  questa  ,  sebbene  in  mano  d’  abili  opera¬ 
tori  sia  il  più  frequentemente  felice,  non  è 
però  del  tutto  sicuro  ,  sopravvenendo  alle 
volte  tale  infiammazione  e  suppurazione  che 
1’  occhio  si  perde  affatto.  Quindi  1’  opera¬ 
zione  non  è  da  intraprendersi  che  a  cateratta 
matura,  quando  i  malati  più  non  vi  veggono, 
non  finché  hanno  ancora  un  discreto  resto 
di  vista  pe’ principali  bisogni  della  lor  vita. 
Si  domanda  poi  se  sia  bene  1’  operare  ,  o 
no,  chi  ha  la  cateratta  in  un  sol  occhio,  e 


(1)  Boerhaave  però  noi  credeva,  avendo  vedute  persone,  lavoranti  tutta  la  vita  nel- ìù 
1’  acqua  forte,  patire  gran  mali  d’  occ  hi,  non  la  cateratta.  (2)  Io  ricordo  ciò  perchè  ad 
un  ammalato,  che  si  lagnava  di  debolezza  di  vista,  senza  indizio  ,  almeno  per  allora  ,  di 
cateratta,  consigliai  i  vapori  d’  ammoniaca,  dopo  i  quali  si  trovò  anzi  più  rapidamente  ■ 
deteriorata  la  vista  ;  ed  allora  vi  si  osservò  qualche  opacamento  del  cristallino. 
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ia  questo  easo  molti  sono  per  la  negativa  , 
pochi  per  l’ affermativa.  Questi  ultimi  si  ap¬ 
poggiano  alla  quasi  certezza  else  la  cateratta 
debba  venire  anche  all’  altr’  occhio,  e  così, 
operando  il  primo,  non  arriverà  il  malato 
ad  esser  cieco  allorché  la  cateratta  venga 
nell’  altro  ;  ed  in  secondo  luogo  ,  operando 
per  tempo  1’  occhio  caterattoso  ,  si  troncati 
forse  gli  effetti  consecutivi  del  consenso  so¬ 
pra  V  altr’  occhio.  Contuttociò  sembra  me¬ 
glio  il  non  operare  quando  la  cateratta  è  in 
un  sol  occhio,  nel  mentre  che  l’altro  è  sano, 
imperciocché  la  vista  dell’  operato  non  po¬ 
tendo  esser  eguale  al  sano,  questa  disugua¬ 
glianza  confonde  piuttosto  la  vista  del  sano, 
c  i  malati  si  avvezzano  a  far  uso  di  questo 
solamente  ,  e  così  1’  altro  s’  indebolisce  per 
mancanza  di  esercizio,  o  ai  fa  losco,  special¬ 
mente  se  il  soggetto  è  giovane.  Dall’  altra 
parte  ,  potendo  all’  operazione  sopravvenire 
gravi  conseguenze  ,  meglio  sarebbe  stato  in 
tal  caso  il  non  averla  fatta,  giacché  non  eravi 
vero  bisogno.  Vidi  un  degno  personaggio,  di 
già  avanzato  in  età,  il  quale  aveva  la  cate¬ 
ratta  in  un  so!  occhio,  e  fu  operato.  Ma  il 
trattamento  debilitante,  richiesto  dalie  circo¬ 
stanze  dopo  l’operazione,  il  fecero  decadere 
in  modo  che  ne  rimase  vittima. 

490.  Sebbene  poi  poca  ragione  vi  sia  di 
sperare  alcun  effetto  da’  rimedj  ,  non  sarà 
male  di  tentarli  innanzi  di  operare,  qualora 
la  cateratta  sìa  immatura,  o  in  un  sol  occhio 
Tanto  più  se  la  cateratta  fosse  proceduta  da 
qualche  interna  universale  affezione  morbosa, 
sarà,  bene  l’aver  fatta  precedere  qualche  cura 
diretta  a  quella  ,  perchè,  quand’  anche  così 
non  si  arrivasse  a  dissipare  1’  opacità  già 
fatta,  si  potrà  forse  rallentarne  o  impedirne 
l’aumento,  ©  almeno  render  più  probabile  il 
buon  esito  della  operazione  ,  dopo  ìa  quale, 
la  stessa  causa  morbosa  non  prima  domata, 
produrrebbe  facilmente  una  cateratta  secon¬ 
daria  ,  cioè  1’  opacità  della  residua  capsula  , 
o  della  membrana  del  vitreo,  o  la  chiusura 
della  pupilla,  ì’  ipopio  ecc. 

491.  Lredesi  che  i  rimedj  abbiano  più 
facilmente  qualche  influenza  sulla  cateratta 
membranosa  ,  che  su  quella  della  lente  ,  di 
cui  per  altro  potrebbero  promuovere  1’  as¬ 
sorbimento  quando  si  trovi  fluida  e  sciolta. 
Tra  i  rimedj  interni  sono  stati  adoperati  il 
mercurio,  l’antimonio,  la  cicuta,  l’estratto 
d’aconito  o  di  giusquiamo,  i  millepiedi,  il 
£àl  volatile  di  corno  di  cervo  ecc.  Intorno 
però  a  quest’ultimo,  ed  al  mercurio,  avverte 
lìicìiter  che  possono  sciogliere  morbosamente 
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il  vitreo.  Esente  da  que’  sospetti  sarebbe 
1’  etere  vitriolico  ,  stato  lodato  dal  (Vare  , 
sia  applicandone  i  vapori  all’occhio,  o  anche 
insidiandone  qualche  goccia  nell’  occhio. 

492.  L’operazione  per  la  cateratta  non 
conviene  negl’irrequieti  fanciulli,  in  quei  che 
hanno  gli  occhi  abitualmente  rossi,  che  pa¬ 
tiscono  dolori  di  capo  ,  o  dolori  artritici 
o  reumatici  ad  altre  parti  del  corpo  :  nella 
cateratta  complicata  d’idropisia  o  atrofia  del- 
T  occhio,  o  universalmente  aderente  :  meno 
bene  riesce  nelle  cateratte  state  prodotte  da 
violenze  esteriori.  Dopo  che  1’  operazione  in 
un  occhio  è  andata  male,  v’  è  a  temere  che 
vada  male  anche  nell’  altro,  qualora  non  vi 
sia  sUto  qualche  mancamento  accidentale  eco. 

(  Non  si  dovrebbe  pure  operare  la  cate¬ 
ratta  quand’  essa  è  accompagnata  da  amau- 
rosi,  da  glaucoma,  da  varicosità  de’  vasi  det- 
1’  occhio,  da  infiammazione,  da  sinchisi  eco., 
poiché  in  simili  circostanze  non  solo  non  si 
ricupera  la  vista  ,  ma  si  aumenta  l’infiam¬ 
mazione  esistente,  od  altre  si  eccitano  gra¬ 
vissime,  e  quindi  una  presta  distruzione  dcl- 
1’  occhio.) 

4q3.  Se  il  soggetto  è  sano,  non  abbisogna 
veruna  preparazione  lì  malato  si  colloca  so¬ 
pra  una  sedia  più  bassa  di  quella  in  cui  siede 
1’  operatore,  in  modo  che  abbia  la  testa  rint- 
pelto  alle  spalle  del  chirurgo  ,  colle  gambe 
distese  sotto  la  sedia  su  cui  sta  il  chirurgo, 
e  la  testa  del  malato  debb’  essere  vicina  al 
suo  petto.  15  chirurgo  metterà  un  piede  sulla 
sedia  del  malato,  e  sul  ginocchio  di  questa 
parte  poggerà  il  gomito  della  mano  opera¬ 
trice,  e  la  mano  sulla  tempia  del  malato. 
Questi  sarà  posto  obbiiquamente  rimpetto 
alla  finestra  ,  sicché  il  lume  non  gli  venga 
di  fronte,  ma  sopra  il  naso.  Si  fascerà  l’al- 
tr’  occhio,  un  assistente  terrà  la  palpebra  su¬ 
periore  alzata  colla  punta  delie  dita  poste 
sotto  l’orlo  di  essa,  adoperando  la  mano  si¬ 
nistra  per  1’  occhio  sinistro,  mentre  tiene  la 
destra  sotto  il  mento,  e  viceversa  su!  destro. 
Se  le  palpebre  sono  picciole  e  1’  occhio  in¬ 
quieto,  o  1’  assistente  mal  sicuro  ,  e  meglio 
far  tener  alzata  la  palpebra  contro  l’orlo  su¬ 
periore  dell’  orbita  con  uncino  ottuso,  o  col- 
1  elevatore  di  Ptllier ,  mentre  il  chirurgo  tiene 
abbassata  l’inferiore  coli’  indice  e  medio,  al¬ 
lungando  e  premendo  un  poco  quest’  ultimo 
diio  contro  la  parte  interna  del  globo  per 
contribuire  a  fermarlo.  Al  primo  istante  che  si 
sta  per  operare  ,  1’  occhio  ai  muove  sovente* 
troppo,  ma  aspettando  un  pochett ino,  esso  si 
acquieta.  Sull’occhio  deatro  si  opera  colla  ma- 
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no  sinistra,  e  sul  sinistro  coll’altra  Per  avvez¬ 
zarsi  più  facilmente  ambidestro,  bisogna  sem¬ 
pre  cominciare  le  operazioni  sull’  occhio  de¬ 
stro.  Chi  non  è  ambidestro  per  questa  ope¬ 
razione,  colloca  il  malato  seduto  più  basso, 
ed  opera  colla  destra  sull’occhio  destro,  stan- 


{  È  necessario,  prima  d’accingersi  ad  ope¬ 
rare,  di  sapere  qual  debba  essere  il  metodo 
da  porsi  in  uso.  11  metodo  sarà  determinato 
dalla  conoscenza  perfetta  della  cateratta  di 
cui  si  tratta  ,  e  specialmente  dall’  essere  , 
come  si  esprimono  gli  oculisti,  dura  o  molle 
o  fluida,  aderente  o  libera,  semplice  o  com¬ 
plicata  con  vizj  generali  o  proprj  dell’  oc¬ 
chio  ;  delle  quali  tutte  condizioni  faremo  un 
cenno  un  po’  più  esteso  di  quello  abbia  fatto 
il  nostro  autore.  Dure  in  generale  sono  le 
cateratte  lenticolari,  ed  un  gran  numero  delie 
cateratte  capsulo-lenticolari,  come  la  cistica, 
la  trabecolare,  la  piramidale  ,  1’  arida  sili— 
quata,  la  stellata  ecc.  ,  quella  dei  vecohj  , 
quella  ancora  prodotta  da  sifilide  ecc.  L’es¬ 
sere  dura  d’  una  cateratta  si  conosce  pe|  co¬ 
lore  intenso,  per  la  distanza  maggiore  dalla 
pupilla,  per  la  mobilità  dell’  iride  ;  nè  im¬ 
pedisce  tutt’  affatto  la  vista,  ed  ove  con  ido¬ 
nei  mezzi  si  dilati  la  pupilla,  ed  ove  si  col¬ 
lochi  1’  infermo  in  luoghi  poco  illuminati  , 
maggiore  diventa  la  percezione  degli  oggetti. 
Molli  ponno  essere  le  cateratte  tanto  lenti¬ 
colari  che  capsulari,  e  si  riconoscono  dal 
color  grigio  lucido,  o  grigio  bianco  inegual¬ 
mente  diffuso,  dalla  vicinanza  all’  uvea,  per¬ 
ciò  dalla  mancanza  o  ristrettezza  della  ca¬ 
mera  posteriore,  dall’  immobilità  o  quasi  im¬ 
mobilità  dell’  iride.  Diffìcilmente  a  priori  si 
può  stabilire,  essendo  la  capsula  offuscata  , 
se  la  cateratta  sia  fluida  :  allorché  però  la 
capsula  anteriormente  sia  in  qualche  punti 
trasparente,  se  ne  deduce  la  natura  fluida 
della  cateratta  pe’ seguenti  caratteri:  la  ca¬ 
teratta  sta  a  ridosso  dell’uvea,  ed  inclinando 
anteriormente  il  capo,  1’  iride  viene  spinta  al- 
l’ avanti  e  rende  angusta  la  camera  anterio¬ 
re  ,  inclinando  in  vece  posteriormente  la 
testa,  la  cateratta  non  poco  si  scosta  dall’i¬ 
ride  ;  ove  poi  1’  ammalato  conservi  per  al¬ 
cun  tempo  la  posizione  retta,  la  cateratta  si 
separa  quasi  in  due  strati,  1’  inferiore  de’quali 
è  d’un  color  più  carico  :  ove  però  agiti  il 
capo,  questi  due  strati  più  non  distinguonsi, 
e  la  cateratta  acquista  un  color  bianco:  poca 
è  la  percezione  di  luce.  Di  tale  natura  èia  ca¬ 
teratta  lenlicolare  congenita,  e  quella  svilup¬ 
patasi  poco  dopo  la  nascita. 


Altre  divisioni  di  cateratte  pur  si  ammet¬ 
tono  dagli  oculisti,  e  ciò  relativamente  al  co¬ 
lore,  alla  grandezza,  al  modo  d’  origine,  al 
grado  di  sviluppo  ecc.,  che  pure  esse  hanno 
qualche  vantaggio. 

Anche  le  aderenze  che  può  aver  contratto 
la  cateflitta  coll’  iride  ,  coll’  uvea  ,  formano 
soggetto  interessante  per  la  scelta  del  me¬ 
todo,  come  si  vedrà  in  seguito.  Ove  le  ade¬ 
renze  sieno  coll’  uvea,  mercè  1’  uso  dell’e¬ 
stratto  di  belladonnao  d’ iosciamo, sciolto  nel¬ 
l’acqua  ed  instillato  nell’occhio,  possono  es¬ 
sere  scoperte  ;  quelle  poi  esistenti  colla  gial¬ 
loidea,  non  si  possono  scoprire  che  nell’  atto 
operatorio .) 

4qi.  Due  sono  i  metodi  per  operare,  cioè 
per  depressione,  o  per  estrazione.  ^Presente- 
mente  tre  sono  i  metodi  cardinali  per  ope¬ 
rar  la  cateratta,  cioè,  oltre  i  due  già  riferiti, 
avvi  quello  della  Keratonyxis ,  di  cui  favel¬ 
lerò  più  avanti.  ).  Il  primo  è  il  più  antico, 
e  l’altro  cominciò  ad  usarsi  dalla  metà  del 
passato  secolo  in  avanti,  e  fu  un  tempo  che 
quasi  generalmente  veniva  applaudito  e  pre¬ 
ferito  alla  depressione  ,  finché  Poft  insorse 
nuovamente  a  parlare  in  favore  della  de¬ 
pressione,  e  dopo  di  lui  furon  divisi  i  suf¬ 
fragi,  quasi  egualmente  tra  1’  uno  e  1’  altro 
metodo,  talché  è  difficile  il  determinare  quale 
de’  due  sia  il  migliore,  essendovi  rispettabili 
oculisti  in  favore  tanto  dell’uno  che  dell’al¬ 
tro.  Onde  è  almeno  certo  che  si  ebbe  torto 
nello  screditare  cotanto  1'  abbassamento,  es¬ 
sendosi  anzi  verificato  ciò  che  già  disse  il 
IHaitre-Jean ,  eh’  esso  sarebbesi  sempre  ado¬ 
perato,  tant  que  la  chirurgie  subsisfera. 

(  E  indicata  la  depressione  della  lente  , 
sotto  al  qual  nome  passa  pure  la  reclina- 
zione  ,  che  altro  non  è  che  una  modifica¬ 
zione  di  quella  ,  come  chiaro  apparirà  nel  J 
§  497  *  quando  la  cornea  è  appianata;  la  j 
camera  anteriore  piccola  ;  quando  sianvi  i 
aderenze  della  cateratta  coll’  iride,  o  di  que-  • 
sta  colla  cornea  ;  1’  anello  senile  largo  ,  che  | 
non  deve  esser  mai  interessato;  ove  la  pu¬ 
pilla  sia  abitualmente  ristretta;  ove  la  ca-  * 
teratta  non  sia  perfettamente  sviluppata  ,  , 

per  cui  1’  ammalato  vede  gli  stromenti  ,  , 

usando  gli  altri  metodi,  dai  quali  per  natura  u< 
rifugge.) 

495.  E  veramente  nell’  abbassamento  l’oc-  ì< 
chio  rischia  meno  di  fortemente  infiammarsi  sii 
e  di  perdersi:  la  pupilla  non  viene  forzata-  js 
mente  dilatata  come  nell’estrazione,  onde,  ’m 
alle  volte  ne  viene  la  sinizesi  :  non  si  ri-  -n 
schia  1’  uscita  smoderata  del  vitreo,  la  prò-  3 
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cidenzi  dell’iride.,  il  leucoma  ecc.  E  altronde 
P  abbassamento  è  più  sicuramente  eseguibi¬ 
le,  e  quindi  preferibile  in  certe  circostanze 
particolari,  come  sarebbe  in  quelli  che  non 
possono  chiuder  bene  le  palpebre,  che  hanno 
gli  occhi  men  sani,  o  troppo  mobili  (i)  o 
troppo  infossali  ,  colle  palpebre  meno  spac¬ 
cate,  o  la  camera  anteriore  troppo  stretta  ecc. 

(  Prima  di  accingersi  ad  operare  la  cate¬ 
ratta  col  metodo  della  depressione  ,  giova 
previamente  ,  e  ciò  è  quasi  d’  uso  generale 
oggidì, Paver  dilatato  la  pupilla,  giacché  da 
ciò  derivano  parecchi  vantaggi  In  ogni 
individuo  che  fu  P  oggetto  delle  mie  osser¬ 
vazioni,  dice  il  Panizza  ,  applicai  sopra  gli 
occhi,  due  ore  prima  dell’operazione,  quat¬ 
tro  o  cinque  goccie  di  una  soluzione  d'  e- 
stralto  di  belladonna  nell’  acqua  fresca, 
nella  proporzione  di  quattro  a  cinque  grani 
di  quella  in  una  dramma  di  questa.  Ciò  io 
feci  onde  avere  la  maggiore  possibile  dila¬ 
tazione  della  pupilla  nel  tempo  dell’  opera- 
xione  ,  dilatazione  dalla  quale  io  ripeto  i 
seguenti  vantaggi;  i.°  essendo  ristretta  Pi 
ride  ,  più  presto  si  accompagna  coll’  occhio 
l’ago,  che  si  avanza  nella  camera  posteriore, 
nè  si  corre  pericolo  d’internarlo  tra  la  cri¬ 
stalloide  e  la  lente,  nè  di  strisciare  o  ferire 
l’iride,  o  in  altro  modo  danneggiarla;  2.0  ri¬ 
manendo  la  pupilla  dilatata  ,  P  occhio  del¬ 
l’operatore  ha  un  vasto  campo  per  vedere 
il  tragitto  dell’ago  e  bene  osservare  la  sua 
azione  sul  cristallino  nella  depressione,  non 
che  conoscere  palesemente  se  esso  è  appro¬ 
fondato  nel  vi*reo;  3.°  incontrando  una  ca¬ 
teratta  latticinosa,  e  rompendosene  la  capsu¬ 
la,  benché  s’intorbidi  l’umor  acqueo  ,  pure 
il  campo  della  pupilla  essendo  ampio,  l’o¬ 
peratore  avrà  il  compenso  di  vedere  P  ago 
in  un  punto  o  nell’altro,  e  muoverlo  in  tale 
circostanza  senza  offender  P  iride  ,  e  potrà 
lacerare  e  dividere  in  pezzi  il  rimanente 
della  lente  cristallina  e  della  capsula  ,  por¬ 
tandone  i  brani  all’  innanzi  ;  4°  premendo 
la  cateratta  solida  per  deprimerla,  se  acca¬ 
da  la  rottura  della  zonula  ciliare  e  cristal¬ 
loide  inferiormente  ed  all’  innanzi  ,  ed  il 
cristallino,  facendo  un  moto  di  rotazione  in¬ 
torno  a  sé  stesso  ,  passi  anco  (essendo  dila¬ 
tata  la  pupilla  )  nella  camera  anteriore  ,  e 
venga  a  eontatto  della  superficie  della  cor¬ 
nea,  non  ne  avverrà  per  questo  veruno  scon¬ 
certo  all’iride  ,  e  colla  massima  facilità  si 
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potrà  coll’uncino  dell’ago  riprendere  la  ca¬ 
teratta,  ricondurla  all’indietro  e  deprimerla. 
In  quale  imbarazzo  si  troverebbe  P  opera¬ 
tore  se  la  pupilla  ,  di  grandezza  naturale  , 
sforzata  dall’urto  della  lente,  le  avesse  dato 
passaggio  ?  In  qual  guisa  ,  passata  la  lenta 
nella  camera  anteriore  ,  e  ristretta  indi  la 
pupilla,  potrebbe  far  retrocedere  il  cristal¬ 
lino  ?  Non  è  forse  per  quest’accidente  ac¬ 
caduto  che  molti  insigni  pratici  furono  ob¬ 
bligati  d’eseguire  il  taglio  della  cornea  per 
dar  uscita  alla  lenta  passata  nella  camera 
anteriore  ?  5.°  In  fine  ,  altro  essenzialissimo 
vantaggio  ha  P  artificiale  dilatazione  della 
pupilla,  quello,  cioè,  che  nella  cateratta  ade¬ 
rente  coll’iride,  o  in  parte, o  in  quasi  tuttala 
sua  estensione,  essendo  più  stirata  l’aderenza, 
viemmeglio  agisce  Pago  onde  sciogliere,  ta¬ 
gliare  e  rompere  le  morbose  unioni.)  C. 

4q6  Per  fare  1’  abbassamento  si  adopera 
un  ago  retto  ,  lanciato  ,  così  detto  da  cate¬ 
ratta,  il  qual  s’  introduce  nella  sclerotica  una 
linea  distante  dalla  cornea  dal  canto  ester¬ 
no  ,  ed  una  buona  mezza  linea  al  di  sotto 
del  mezzo  del  bulbo  ,  ove  scorrono  i  più 
grossi  vasi,  coi  lati  taglienti  della  punta  oriz¬ 
zontali,  e  se  ne  dirige  la  punta  un  po’  dal- 
1’  innanzi  all’  indietro  ,  per  postarla  dietro 
la  lente.  (Secondo  Scarpa  ed  altri,  si  deve 
perforar  la  sclerotica  ad  una  linea  e  un  terzo 
circa  in  distanza  della  cornea,  e  mezza  linea 
circa  al  di  sotto  della  metà  trasversale  per 
non  offendere  i  processi  cigliari  ,  la  cui  fe¬ 
rita  ,  sebbene  quasi  mai  nociva  ,  può  essere 
di  disturbo  all’operazione  per  l’effusione  del 
sangue  neli’umor  acqueo  )  G.  Penetrato  Pago 
orizzontalmente  nell’occhio ,  si  lascia  esso  un 
poco  acquietare  ,  indi  s’inncltra,  volgendolo 
co’ taglienti  verticali  fino  a  che  sia  arrivato  un 
po’al  di  là  del  centro  della  lente.  E  come  Pago 
dietro  la  lente  non  può  vedersi,  si  presumerà 
il  sito  dov’  è  arrivata  la  punta  dalla  lun¬ 
ghezza  dell’  ago  di  già  penetrata  ,  la  quale 
dovrà  essere  prima  bene  cognita  all’opera¬ 
tore  ,  e  misurata  un  momento  per  di  fuori 
sull’  occhio  ,  senza  le  quali  cautele  si  può 
trovarsi  nell’  imbarazzo  di  non  sapere  dove 
P  ago  si  trovi  ,  e  rischiar  di  pungere  l’op¬ 
posta  par'e  della  retina  e  delle  altre  mem¬ 
brane  dell’  ocrhio  ,  fin  anco  a  vederne  sor¬ 
tire  la  punta  dall’altro  lato  del  bulbo.  Giunto 
l’ago  dietro  la  lente,  si  porta  alla  sua  parte 
superiore  ,  e  voltatone  i!  piallo  >  corrispon- 


(1}  Gle‘ie.  Nouvell.  obs.  sur.  les  mal  de  Poeil. 
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dente  ad  un  segno  nel  manico  ,  contro  la 
parte  superiore  della  lente,  questa  si  spinge 
abbasso  ed  indietro  ,  fino  ad  averla  intera¬ 
mente  rimossa  dalla  pupilla.  Abbassata  la 
lente,  si  aspetta  un  momento,  poi  si  solleva 
V  ago  fino  al  mezzo  della  pupilla ^  si  aspetta 
un  altro  poco  per  vedere  se  la  cateratta 
non  rimonta,  indi  si  tira  fuori  l’ago. 

(  1  moderni  portano  P  ago  nella  camera 
posteriore  al  davanti  della  lente  e  della  cap¬ 
sula,  liberano  la  cateratta  dalle  di  lei  ade¬ 
renze,  per  indi  reclinarla,  ossia  portarla  la¬ 
teralmente  ed  in  modo  che  la  di  lei  super¬ 
fìcie  anteriore  divenga  superiore  e  la  poste¬ 
riore  inferiore.  Ove  poi  rimanga  in  posi¬ 
zione  la  capsula,  questa,  mediante  idonei  mo¬ 
vimenti,  dovrà  essere  recisa  in  più  pezzi. 
Inutile  è  che  i  pezzi  della  capsula  recisa 
vengano  portati  nella  camera  anteriore,  come 
avvisano  molti  autorevoli  praMci  ,  dacché 
l’ esperienza  ha  dimostrato,  che  essi  pezzi  si 
sciolgono  ed  indi  si  assorbono  anche  nella 
camera  posteriore  ,  evitandosi  perciò  i  re¬ 
plicati  movimenti  all’  uopo.) 

497.  Altri  ,  in  vece  di  abbassare  diretta- 
mente  la  cateratta,  che  veramente  e  un  po’ 
diffìcile  ,  giacché  il  margine  inferiore  della 
lente  è  poco  discosto  dal  fondo  anteriore 
dell’  occhio  ,  insegnano  di  fare  il  rimuovi- 
raento  della  lente  dalla  pupilla  piuttosto 
voltandola  ,  cioè  spingendo  l1  ago  dietro  la 
lente  ,  poi  facendolo  scorrere  sopra  P  orlo 
superiore,  e  di  là  sulla  faccia  anteriore  fino 
un  po’  al  di  sopra  della  metà,  indi  premen¬ 
dola  indietro  ed  in  basso.  Così  la  lente  viene 
ad  esser  voltata  sotto  il  vitreo  in  modo  che 
la  faccia  anteriore  diventa  superiore,  la  po¬ 
steriore  inferiore  ,  il  margine  superiore  di¬ 
venta  posteriore  ,  e  1’  inferiore  anteriore. 
Quest’ultima  parte  della  lente  è  quindi  quella 
che  meno  si  muove  di  sito,  fuori  di  qualche 
abbassamento  in  totale  che  è  bene  di  far 
fare  alla  lente  oltre  al  descritto  rivolgimen¬ 
to,  Onesto  metodo  ,  non  disapprovato  dallo 
stesso  Rìchfer ,  sono  inclinato  a  credere  che 
la  maggior  parte  il  seguissero  an  he  senza 
parlarne  o  descriverlo  in  particolare  ,  giac- 
r  hè  la  difficoltà  di  abbassare  la  lente  verti¬ 
calmente  muove  tosto  1’  istinto  di  voltarla. 

498  Alle  volle  la  cateratta  abbassata  ri¬ 
torna  ad  alzarsi  ,  ciò  che  succede  o  per  es¬ 
sersi  la  punta  dell’ago  conficcata  nella  len¬ 
te  o  nella  capsula  :  e  ciò  accade  se  siasi 
spinto  P  ago  troppo  poco  innanzi  ;  e  biso¬ 
gna  allora  tirare  un  po'*  infuori  P  ago,  indi 
ripetere  P  oppra /ione  :  ovvero  per  l’aderenza 
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delia  cateratta  alla  capsula  «lei  vitreo,  0  al- 
P  uvea.  Le  quali  aderenze  o  si  rompono  re¬ 
plicando  alcuni  moti  d’ abbassamento,  spe¬ 
cialmente  sulle  parti  di  cateratta  più  attac¬ 
cate  e  resistenti,  o  passando  P  ago  di  mezzo 
tra  la  cateratta  e  le  aderenze.  Sovente  pure 
la  lente  rompe  la  capsula  e  si  abbassa,  ma 
resta  in  sito  la  capsula  opaca  «  la  quale  è 
più  difficile  ad  abbassarsi  per  la  tenuità  e 
mobilità  de’  suoi  pezzi  una  volta  lacerati. 
Questi  ai  cercherà  di  punger  coll’  ago  e 
trarli,  se  è  possibile,  attraverso  alla  pupilla 
nella  camera  anteriore  ,  ove  si  scioglieranno 
poscia  da  sè;  che  se  ciò  riesca  troppo  dif¬ 
ficile  ,  si  accontenterà  il  chirurgo  di  rom¬ 
perli  specialmente  nel  mezzo,  che  per  quella 
spaccatura  ,  aumentata  dal  loro  ritiramento 
consecutivo  ,  è  sperabile  che  si  abbia  poi  a 
trovare  un  passaggio  sufficiente  ai  raggi  della 
luce  ;  e  così  desistere  dall’  operazione  per 
non  rischiare  la  perdita  dell’  occhio  col  di¬ 
menarvi  dentro  P  ago  troppo  a  lungo.  Alle 
volte  P  opacità,  che  seguita  a  vedersi,  ben¬ 
ché  interrotta  e  più  chiara  ,  attraverso  alla 
pupilla,  è  formata  da  qualche  residuo  molle 
della  cateratta  o  dell’  umore  ispessito  ed 
opaco  del  Morgagni.  Tanto  queste  opacità 
accessorie,  che  quella  della  capsula,  diconsi 
accompagnarnenti  della  cateratta  Nè  questi 
ultimi  accompagnamenti  poi  ,  nè  quando  la 
cateratta  slenta  ad  abbassarsi  per  esser  molle 
e  come  caseosa,  dovrassi  troppo  il  chirurgo 
ostinare  a  volerli  abbassare,  ma  dopo  qual¬ 
che  tentativo  basterà  rompere  la  capsula 
anteriormente,  ed  allargar  bene  l’apertura, 
essendosi  più  volte  osservato  ,  che  potendo 
P  umor  acqueo  innaffiare  il  cristallino,  arriva 
a  scioglierlo  e  farlo  svanire. 

499.  La  cateratta  una  volta  abbassata  è 
soggetta  a  rialzarsi  anche  giorni,  mesi  ed  anni 
dopo  l’operazione,  sebbene  ogni  volta  che 
viene  la  cateratta  dopo  l’abbassamento  non 
è  sempre  la  lente  che  si  rialzi  ,  ma  più  so¬ 
vente  sono  i  residui  della  capsula  non  ab¬ 
bassati  al  momento  della  operazione,  perchè 
allora  si  trovano  trasparenti  ed  invisibili,  ed 
in  appresso  si  fecero  opachi,  che  è  ciò  che 
si  chiama  cateratta  secondaria . 

500.  Per  impedire  al  possibile  che  si  fac¬ 
cia  di  nuovo  il  rialz  .mento  della  lente,  bi¬ 
sogna  evitare  i  motivi  violenti  ,  le  scosse  , 
P  abbassamento  della  testa  F,  se  mai  acca¬ 
desse  la  ricomparsa  della  cateratta  secon¬ 
daria  ,  si  potrà  ancora  aspettare  un  po’  di* 
tempo,  essendosi  veduta  più  volte  P  opacità 
capsubrp  svanire  ancora  da  sè  medesima.  Se 
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poi  si  osse  veramente  rialzato  il  cristallino, 
converrà  ripetere  P  operazione  che  la  se¬ 
conda  volta  è  più  facile:  e  se  1’  occhio  non 
è  infiammato,  si  può  ripetere  anche  più  volte 
in  poco  tempo.  Scarpa  ha  pure  osservato 
esser  più  facile  nella  seconda  operazione  lo 
staccare  e  portare  nella  camera  anteriore  i 
pezzetti  opachi  di  capsula  ,  resi  opachi  se¬ 
condariamente,  che  quando  si  trovala  capsula 
opaca  fin  dalla  prima  operazione  ,  nel  qual 
caso  la  cosa  è  più  diffì*  ile  e  talvolta  anche 
impossìbile. 

5oi  Alle  volte  la  cateratta  scappa  verso 
la  pupilla,  e  passa  anche  nella  camera  an¬ 
teriore,  nel  qual  caso  o  vi  sta  innocuamente 
senza  produrre  grave  incomodo,  ed  allora  l’u- 
mor  acqueo  a  poco  a  poco  la  scioglierà  e  la 
farà  dissipare.  In  caso  poi  che  produca  dolori 
forti  e  infiammazione,  bisogna  tagliar  la  cor¬ 
nea  ed  estrarla  subito  ,  perchè  altrimenti 
Po  echio  rischierebbe  di  perdersi. 

5ofa.  il  prof  Scarpa  adopera  felicemente 
e  descrive  nella  sua  opera  sui  mali  degli 
occhi  un  suo  metodo  particolare  di  abbas¬ 
samento  ,  il  quale  si  fa  con  ago  sottile  ,  un 
po’  curvo  alla  punta,  che  s’introduce  colla 
convessità  all’  innanzi,  a  seconda  della  cur¬ 
vatura,  nella  sclerotica  ,  si  porta  alla  parte 
superiore  del  cristallino,  che  col  dorso  del- 
P  ago  uncinato  deprimesi  un  poco  ,  indi  si 
fa  discendere  1’  ago  sulla  faccia  anteriore 
della  cateratta  e  innanzi  alla  capsula  fino 
all  a  media  altezza,  e  si  volge  poi  la  punta 
deir  ago  contro  la  capsula,  e  portatolo  ben 
innanzi  dietro  la  parte  interna  dell’iride  s’im¬ 
pianta  nella  capsula  stessa,  indi  con  movi¬ 
mento  curvilìneo  si  lacera  la  capsula,  e  in¬ 
sieme  s’  infossa  profondamente  nella  parte 
inferiore  del  vitreo  la  lente,  e  dopo  qualche 
momento,  non  vedendo  comparire  alcun’ al¬ 
tra  opacità  nella  pupilla  ,  si  dà  alP  ago  un 
picciolo  moto  di  rotazione  per  disimpegnarlo 
dalla  cateratta,  e  si  ritira  in  direzione  op¬ 
posta  a  quella  con  cui  s’  è  introdotto. 

5o3.  Nell’uso  dell’ago  uncinato  di  Scarpa 
è  ancor  più  facile  ,  se  non  si  è  ben  adde¬ 
strato  ,  di  toccare  1’  iride  o  la  cornea  nel 
Volgerlo  in  diversi  sensi.  Allora  si  sente  come 
un  picciolo  rumore  ed  una  resistenza;  il  ma¬ 
lato  sente  dolore  maggiore,  e  facilmente,  se 
è  punta  1’  iride,  ne  sorte  sangue.  Di  più  è 
d’avvertire,  die  quando  si  è  presa  la  cate- 
. ratta  colla  punta  deli’  ago  rivolta  indietro  , 
nel  portarla  poi  verso  il  fondo  dell’occhio, 
si  può,  nella  massima  elevazione  del  manico, 
andar  colla  punta  dell'ago  a  pungere  la  re¬ 


tina  sulla  paste  inferiore  dell’occhio,  per 
evitar  il  quale  sarà  forse  bene  il  voltar  sul- 
1’  ultimo  lo  strumento  colla  convessità  all’in- 
dietro  e  la  punta  in  avanti,  tornando  però 
in  fine  a  rivolgerlo  nella  direzione  in  cui 
deesi  tenere  nel  trarlo  fuori. 

5oq  I  vantaggi  essenziali  di  questo  me¬ 
todo  sono  d’ infilzare  francamente  la  lente  , 
che  si  abbassa  più  facilmente,  e  insieme  di 
lacerare  la  capsula,  onde  i  lembi  di  essa  la¬ 
cerata  ritirandosi,  come  fanno  ,  lascino  nei 
mezzo  uno  spazio  trasparente,  ancorché  suc¬ 
ceda  alla  capsula  dopo  l’operazione  la  troppo 
frequente  cateratta  secondaria.  E  perciò  av¬ 
verte  1’  autore  di  assicurarsi  che  1’  ago  sia 
passato  veramente  dinanzi  alla  capsula,  e  non 
tra  essa  e  la  lente,  avanti  fare  1’  abbassa¬ 
mento^  il  che  si  capirà  da  ciò  che,  nel  pri¬ 
mo  caso,  Pago,  arrivato  rimpetto  alla  pupilla, 
si  vede  netto  e  chiaro,  e  nel  secondo,  è  come 
coperto  da  sottil  velo  ,  che  P  attento  os¬ 
servatore  può  distinguere,  ancorché  la  cap¬ 
sula  sia  allora  trasparente.  E  quando  poi  si 
capisca  che  1’  ago  è  dietro  la  capsula,  se  ne 
volge  la  punta  in  avanti,  forando  la  capsula 
stessa  rimpetto  alla  pupilla,  e  quindi  si  com¬ 
pie  il  resto  della  operazione. 

5o5  Dopo  l’operazione,  si  copre  l’occhio 
con  una  pezza  cucita  al  berrettino;  e  se  in¬ 
sorgono  sintomi  convulsivi  ,  come  tremori  , 
vomito  ecc.,  si  acquieteranno  coll’oppio  per 
clistere.  E  se  il  dolore  persiste  o  cresce  nei 
di  seguenti  ,  con  irritazione  al  polso,  sarà 
uopo  passare  a'  salassi,  a’ clisteri  ammollienti, 
alle  bibite  acquose  ,  unitamente  a  dieta  se¬ 
vera.  (  Localmente  si  useranno,  in  caso  d’ur¬ 
genza,  i  bagni  freddi  e  l’applicazione  delle 
mignatte  agli  angoli  dell’occhio.)  Si  nette¬ 
ranno  due  volte  al  giorno  i  margini  delle 
palpebre  con  fina  spugna  o  pezzolina  ba¬ 
gnata  nell’acqua  tiepida,  e  si  sosterranno 
leggiermente  per  farne  uscire  le  lagrime  tal¬ 
volta  imprigionatevi  sotto,  e  in  caso  di  forte 
dolore  si  applicheranno  le  poltiglie  ammol¬ 
lienti.  Al  terzo  giorno  si  visiterà  1’  occhio  , 
e  verso  il  duodecimo,  o  poco  più,  suole  tro¬ 
varsi  quasi  guarito  da  potersene  cominciar  a 
servire  con  cautela. 

5o6.  E  stato  osservato  alle  volte  alla  de¬ 
pressione  della  cateratta  succedere  1’  amau- 
rosi.  or  passeggera  ed  ora  permanente.  Ciò 
viene  da  alcuni  attribuito  alla  pressione  della 
lente  depressa  sulla  retina  :  ovvero  alla  forte 
impressione  fatta  dall’ago  sui  nervi  dell’oc- 
cbio.  Scarpa  vi  le,  ne1  casi  di  dover  operare 
due  ocelli,  succeder  ciò  più  facilmente  nel 
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primo  operato,  che  nel  secondo,  e  che  i  sin¬ 
tomi  della  seconda  operazione,  eh’  egli  con¬ 
siglia  di  fare  non  simultaneamente  alla  pri¬ 
ma,  sono  in  generale  più  miti  Se  però  alla 
prima  operazione  sarà  sopravvenuta  forte  in¬ 
fiammazione,  sarà  bene  differire  ad  altro 
tempo  più  remoto  P  operazione  sull’  altro  , 
perchè  il  secondo  occhio  non  potrà  a  meno 
di  aver  partecipato  all’  irritazione  del  pri¬ 
mo,  onde  sarà  anch’  esso  tanto  più  facile  a 
gravemente  infiammarsi. 

607.  L’  estrazione  della  cateratta  (  L a  ca¬ 
teratta  si  opera  per  estrazione  solo  allor¬ 
quando  credesi  con  fondamento,  che,  fatto 
il  taglio  della  cornea,  la  lente  venga  spinta 
fuori  dalla  sola  azione  dei  muscoli  dell’  oc¬ 
chio  ;  perciò  non  sarà  indicato  questo  me¬ 
todo  ove  la  cateratta  sia  concreta  coll’  iride, 
o  quando  la  cateratta  sia  troppo  grande,  al¬ 
lorché  trattisi  di  cateratta  arido  siliquata,  la 
quale  d’  ordinario  permette  che  1’  umor  vi¬ 
treo  sorta,  ed  essa  si  porta  al  fondo  dell’oc¬ 
chio  ;  così  pure  non  si  praticherà  in  caso  di 
pupilla  abitualmente  ristretta  ,  di  cateratta 
molto  vicina  all’uvea  ,  di  cateratta  fluida  , 
perchè  non  uscirebbe  il  nucleo  ;  così  pure 
in  caso  di  cateratta  a  borsa.  Più,  1’  indoci¬ 
lità  del  soggetto,  P  anello  senile,  la  tosse,  le 
varie  discrasie,  la  tendenza  al  panno  ed  al¬ 
tre  malattie  dell’  occhio  controindicano  in 
ispecial  modo  il  metodo  dell’  estrazione.)  si 
fa  impugnando  un  coltellino  retto  acuto  ed 
ambitagliente  in  punta,  indi  a  poco  a  poco 
crescente  fino  a  circa  tre  linee  di  larghezza 
nella  lama,  colle  due  facce  leggiermente  con¬ 
vesse,  ed  il  dorso  retto  e  sottile,  senza  esser 
tagliente,  quale  è  quello  di  Rìchltr ,  non 
molto  diverso  da  quello  di  JVenzel.  S’ im¬ 
pianta  la  punta  di  questo  coltellino  perpen¬ 
dicolarmente  nella  cornea,  circa  un  quarto 
di  linea  distante  dalla  sclerotica,  e  verso  il 
mezzo  di  sua  altezza.  Penetrata  la  punta 
nella  camera  dell’  umor  acqueo,  si  volge  un 
po’  indietro  il  manico,  e  si  fa  scorrere  lesta¬ 
mente  il  coltello  per  la  camera  anteriore 
lungo  il  diametro  trasversale  della  cornea 
fino  alla  parte  interna,  ove  si  fa  sortire  la 
punta  dalla  cornea  alla  stessa  altezza  e  di¬ 
stanza  dalla  sclerotica  come  entrò  al  lato  ester¬ 
no;  e  spingendo  un  poco  in  là  la  stessa  lama, 
volta  leggermente  in  avanti,  si  viene  colla  lar¬ 
ghezza  ada  ttata  di  questa  a  tagliare  un  lembo 
semicircolare  della  cornea  a  seconda  della  cir¬ 
conferenza  della  sua  metà  inferiore.  Se  mai  per 
qualche  impensato  movimento  dell’occhio  ve¬ 
nisse  a  dar  indietro  un  po’  il  coltello,  sorte 


allora  P  acqueo,  e  si  avanza  V  iride  con  pe¬ 
ricolo  di  esser  offesa  dal  coltello,  il  che  ac¬ 
cade  pure  più  facilmente  in  chi  ha  la  cor-  * 
nea  poco  convessa  ,  e  per  conseguenza  la 
camera  anteriore  poco  spaziosa  ,  o  quando 
1’  assistente  o  il  chirurgo  nel  fermar  le  pal¬ 
pebre  hanno  compresso  1’  occhio  un  po’  trop¬ 
po.  In  tal  caso  si  cercherà  di  schivar  1’  i- 
ride,  volgendo  un  po’  più  innanzi  la  punta 
ed  il  tagliente  ,  e  per  conseguenza  il  dorso 
del  coltellino  contro  1’  iride  :  e  se  mai  non 
si  potesse  in  alcun  modo  schivar  1’  iride,  si 
taglierà  in  basso  ciò  che  si  può  di  cornea, 
cioè  un  quarto  di  cerchio,  e  rimarrà  l’altra 
metà  del  taglio  da  compiersi  colle  forbici. 
Queste  Daviel  usava  curve  sul  loro  piatto. 
Richter  le  trovò  più  comode  rette,  ma  pie¬ 
gate  a  l  angolo  sul  manico.  Lo  stesso  si  do¬ 
vrà  fare  quando  l’occhio  si  volga  o  nasconda 
all’  indentro,  e  non  siasi  potuto  col  coltello 
stesso  trarlo  in  fuori  ,  ovvero  fermarlo  a 
tempo  con  alcuno  degli  strumenti  a  punta 
per  fissar  1’  occhio. 

5o8  Fatto  il  taglio  della  cornea  ,  rimane 
a  tagliare  la  parte  anteriore  della  capsula 
del  cristallino  largamente,  al  qual  oggetto  è 
riputato  pel  migliore  strumento  il  picciolo 
cistotomo  già  proposto  da  La  Faye  ,  col 
quale,  chiuso,  si  alza  il  lembo  della  cornea  , 
e  si  penetra  fino  alla  capsula  ,  ove  si  spinge 
fuori  la  picciola  lama,  e  si  muove  da  un  lato  1 
all’  altro.  Altri  tagliai)  la  capsula  coll’ago,  o 
col  bistorino  da  cateratta  ,  sollevando  colla  i 
curetta  di  Daviel  il  lembo  della  cornea;  altri 
tagliano  la  capsula  nello  stesso  tempo  che  1 
si  attraversa  la  camera  anteriore  col  coltel¬ 
lo,  il  che  è  soggetto  ad  inconvenienti  ed  im¬ 
perfezioni,  se  non  si  è  molto  pratico.  11  col-  f 
tello  di  Siegerist ,  terminante  in  un  ago  ta-  | 
gliente  ,  si  è  trovato  riuscir  meglio  a  que- 
st’  uopo. 

509.  Aperta  la  capsula,  si  lascia  riposare  | 
un  momento  1’  occhio  ,  indi  con  lieve  pres-  e 
sione  de’ due  pollici  alla  parte  superiore  ed  i 
inferiore  del  bulbo,  o  piuttosto  sulle  palpe-  ■ 
bre,  si  promuove  1’  uscita  del  cristallino,  che  d 
suol  farsi  sporgendo  prima  innanzi  e  sor-  it 
tendo  per  la  pupilla  il  suo  lembo  inferiore,  r 
uscito  il  quale  ,  dopo  un  altro  momento  di  : 
riposo,  si  osserva  se  la  pupilla  sia  netta:  e 
in  caso  che  vi  rimanga  qualche  opacità  en-  11 
tro  la  capsula,  vi  si  porta  dentro  il  cucchiajo  je 
di  Daviel  per  cavarla  ,  avvertendo  che  alle  II 
volte  si  asconde  alla  circonferenza  della  cap-  p 
sula,  e  venendo  poi  nel  mezzo  torna  ad  of-  : 
fuscar  la  pupilla.  Bisogna  quindi  chiuder  f 
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ì’  «echio  perchè  la  pupilla  si  dilati,  ed  os¬ 
servarla  a  luce  non  troppo  viva  :  come  an¬ 
che  fregar  leggermente  un  po*  ì’  occhio  per 
ismuovere  que’  rimasugli  e  farli  scorrere 
verso  il  centro  ,  ove3  veduti,  si  estraggono. 
Tali  fatture  però  non  si  fanno  che  quando 
veramente  si  è  veduta  la  cateratta  mollic¬ 
cia,  o  rotta,  o  accompagnata  da  ispessimento 
ed  opacamento  dell’  umor  di  Morgagni ,  aver 
veramente  lasciato  indietro  qualche  cosa  ; 
che  se  la  cateratta  sia  sortita  netta  ,  non  è 
bisogno  di  quelle  diligenze. 

5;  o.  Alte  volte  sorte  il  vitreo,  special- 
mente  se  troppo  sciolto,  e  resta  indietro  la 
lente  profondamente  ritirata.  In  caso  simile, 
Chaussier  aspettò  fino  al  giorno  appresso  , 
e  si  trovò  la  lente  venuta  da  sé  nella  ca¬ 
mera  anteriore,  da  dove  si  levò  con  picciolo 
uncino.  Questa  è  stata  come  una  operazione 
di  cateratta  a  due  tempi,  che  l5  autore  pro¬ 
pone  per  altri  casi  ;  ma  Richter  è  di  parere 
che  non  giovi  aspettare  sì  lungamente,  ba¬ 
star  potendo  due  ore  perchè  I’  occhio  si 
acquieti  (i). 

5 1  i .  Una  circostanza  che  rende  alle  volte 
difficile  1’  operazione  si  è  l’aderenza  delia 
cateratta  ,  ossia  della  capsula  all’  uvea  ,  fino 
all5  orlo  della  pupilla  ,  o  della  capsula  alla 
lente  ,  o  la  complicazione  di  entrambe  que¬ 
ste  aderenze.  Nel  primo  stato  di  aderenza  , 
s’essa  non  è  troppo  forte  o  universale,  si 
può  sperare  di  scioglierla  facendo  scorrere 
una  curva  spatolina  tra  l5  uvea  e  la  caterat¬ 
ta';  ma  quand’anche  non  si  possa  togliere, 
si  può  almeno  aprir  la  capsula,  farne  sortir 
la  lente  ,  e  quindi  levar  ciò  che  si  può  di 
capsula.  Nell’  aderenza  poi  della  capsula 
alla  lente  ,  non  si  può  estrarre  la  cateratta 
che  insieme  alla  capsula  ,  ed  a  questo  fine 
propone  Richter  d’  infilzare  la  cateratta  con 
ago  rotondo,  e  smuoverla  in  tutt’  i  versi  per 
romperne  le  aderenze,  indi  vedere  se  sorte. 
In  caso  d’  ulterior  resistenza  si  potrebbe  in¬ 
filzarla  con  ago  piatto  ,  e  tentare  di  muo¬ 
verla  anche  in  giro  con  qualche  rotazione 
dell’  ago  ;  e  in  caso  che  ancor  resista  ,  si 
potrebbe  perforare  da  parte  a  parte  la  ca¬ 
teratta  più  largamente  che  sia  possibile,  onde 
vi  resti  un  foro,  attraverso  al  quale  insinuan¬ 
dosi  l5  umor  acqueo  possa  finir  di  sciogliere 
il  cristallino.  Le  cateratte  da  infiammazione 
o  per  esterne  violenze  ,  che  parimente  agi¬ 
scono  infiammando,  sono  più  facilmente  ade¬ 
renti,  e  perciò  di  peggiore  pronostico. 


5ia.  Non  rade  volte  nell5  operazione  della 
cateratta  sorte  più  o  meno  di  umor  vitreo. 
La  quale  uscita  si  fa  nell’  atto  stesso  che  si 
apre  la  cornea  ,  ed  allora  dipende  o  dalla 
compressione  delle  dita  che  tengon  aperte 
le  palpebre  ,  o  dalla  stiratura  dell’  occhio 
fatta  dallo  strumento  ,  o  da  spasmo  de’mu- 
scoli  che  il  comprimono  ,  o  da  precedente 
scioglimento  del  vitreo  :  altre  volte  si  fa  nel- 
1’  atto  di  far  sortire  la  cateratta  ,  special- 
mente  quando  si  comprime  un  po5  troppo 
per  causa  di  non  aver  tagliata  bene  la  cor¬ 
nea,  o  non  aperta  abbastanza  la  capsula  ,  o 
per  aderenze,  o  per  essersi  rotto  il  cristalli¬ 
no,  onde,  uscita  una  parte,  si  comprima  per 
far  sortir  l’altra,  che  allora  sporge  innanzi 
facilmente  il  vitreo  dov’  è  stato  scoperto. 
Talvolta  si  è  smossa  ìa  lente  nel  tagliar  la 
capsula,  ond5  è  rimaso  scoperto  e  venuto  in¬ 
nanzi  un  po’  il  vitreo  prima  di  far  sortire 
la  cateratta  Altre  volte  in  fine  sorte  il  vi¬ 
treo  dopo  l’operazione  ,  o  subito,  o  alcune 
ore  o  giorni  dopo  ,  e  ciò  per  ispasmo  de’mu- 
scoli  o  delle  palpebre,  per  fasciatura  troppo 
stretta,  o  per  qualche  urto  inconsiderato  al- 
1’  occhio  ,  o  per  voler  aprire  troppo  presto 
e  senza  precauzione  le  palpebre,  o  per  mo¬ 
vimenti  involontarj  del  globo. 

5 1 3 .  L5  uscita  d’  un  po’  d5  umor  vitreo  non 
è  sempre  di  danno  j  anzi  è  stato  osservato 
vedervi  meglio  questi  ammalati  ,  che  altri 
cui  non  era  sortito  ,  forse  perchè  così  viene 
innanzi  il  vitreo  al  sito  della  lente  prima 
che  vi  vada  1’  acqueo  rigenerato,  e  così  sup¬ 
plisce  meglio  il  difetto  della  lente  :  o  per¬ 
chè  sia  complicata  colla  cateratta  la  turge¬ 
scenza  del  vitreo,  che  in  tal  modo  si  toglie. 
Ma  se  la  perdita  è  troppa  ,  tarda  a  ripro¬ 
dursi  ,  o  non  si  riproduce  abbastanza  ,  re¬ 
stando  l’occhio  atrofico;  e  quando  special- 
mente  ciò  sia  accaduto  per  indiscreta  com¬ 
pressione  del  globo,  allora  succede  facilmente 
infiammazione  forte,  opacità  della  capsula, 
e  la  consecutiva  chiusura  della  pupilla.  Non 
sapendosi  dunque  quanta  parte  possa  uscire 
di  vitreo,  e  le  cause  che  ciò  producono  es¬ 
sendo  altronde  nocive  al  buon  esito  della 
operazione  ,  esse  si  schiveranno  colle  debite 
precauzioni  nell’  operazione  e  dopo  di  essa. 
Kiguardo  poi  all’  uscita  consecutiva  del  vi¬ 
treo,  essa  ha  l’inconveniente  di  tener  aperta 
la  ferita  della  cornea  più  a  lungo  ,  ma  non 
conviene  far  altro  che  tener  chiuse  le  pal¬ 
pebre. 


(i )  Bibl.  chir.  torn .  i o. 
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5i4-  Quando  la  cateratta  «  sciolta,  o,  come 
dicesi,  lattiginosa  o  purulenta,  succede  che 
operandola  per  abbassamento  ,  appena  che 
l’ago  ha  rotta  la  capsula,  si  spande  l’umore 
caterattoso  in  sul  momento  ,  intorbidando 
1*  umor  acqueo  o  la  pupilla  da  non  poter 
più  operare  che  alla  cieca.  Allora  bis  ogna 
estrar  1’  ago  dall’  occhio  ,  e  si  è  per  lo  più 
veduto  dissiparsi  in  poco  tempo  la  sparsa 
opacità  e  riacquistarsi  la  vista.  Se  poi  in  que¬ 
sta  specie  di  cateratta  siasi  operato  per  estra¬ 
zione  ,  succede  allora,  che  appena  aperta  la 
capsula,  sorte  un  umor  bianco,  e  la  pupilla 
rischiarasi  senza  bisogno  d’  ulteriore  opera¬ 
zione,  a  meno  che  la  cateratta  non  sia  mi¬ 
sta  di  parti  fluide  e  dense  ,  o  cemplicata 
colla  opacità  della  cristalloide ,  che  allora 
converrà  estrarre  que'residui  opachi  sia  della 
lente  che  della  capsula.  Questi  ultimi  si 
prendono  con  uncino,  o  con  picciole  mol¬ 
lette,  e  si  vanno  staccando  ed  estraendo  fino 
ad  averne  alla  meglio  sgombrata  la  pupilla. 

515.  Dopo  l’operazione,  si  tratterà  l’oc¬ 
chio  ed  il  malato  come  nella  depressione  , 
coll’  avvertenza  di  più  che  si  osservi,  avanti 
di  chiuder  l’occhio,  se  bene  sieno  combaciati 
i  labbri  della  incisa  cornea  :  se  è  rimasa 
qualche  bolla  d'aria  sotto  la  cornea,  per  farla 
uscire:  se  è  uscita  qualche  porzione  d’iride, 
per  farla  rientrare  collo  specillo  ottuso  o 
colla  curetta;  e,  nel  chiuder  le  palpebre,  si 
avvertirà  di  abbassare  prima  la  superiore  , 
perchè, alzandosi  anticipatamente  l’inferiore, 
può  urtare  nel  lembo  della  cornea  e  smuo¬ 
verlo. 

51 6,  Se  durante  i  primi  giorni  sopravviene 
nuovo  dolore  all’infermo,  converrà  osservar 
l’occhio  per  vedere  se  si  è  scomposta  la  fe¬ 
rita  ,  o  uscita  l’iride  o  1’  umor  vitreo.  Le 
cose  andando  bene  ,  la  cornea  si  chiude  in 
due  giorni ,  ed  allora  cessa  1’  uscita  dell’  ti¬ 
mor  acqueo;  nè  senza  motivo  particolare  si 
apriranno  le  palpebre  che  nell’  ottavo  gior¬ 
no;  e  in  caso  d’infiammazione,  o  residua  opa¬ 
cità  della  cornea,  si  regolerà  il  chirurgo  come 
nell’  oltalmia  e  nel  leucoma. 

(Il  terzo  metodo,  come  si  disse,  è  la  che¬ 
ratonissi.  Avendo  l’esperienza  dimostrato  che 
le  lesioni  dell’  occhio  penetranti  fino  alla 
lente  furon  spesso  conseguitate  da  assorbi¬ 
mento  della  lente  medesima,  e  che  le  fe¬ 
rite  della  cornea  non  producono  infiamma¬ 
zione  all’  occhio,  che  rarissimo  ,  si  pensò  a 
fare  1’  operazione  della  cateratta  col  mezzo 
delle  cheratonissi.  Poti ,  Jaeger  ,  C orradi  , 
Santarelli ,  praticarono  tal  metodo  con  felice 
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evento,  adoperando  per  Poperazione  un  sem¬ 
plice  ago  da  cateratta  ,  col  quale  entravano 
per  la  cornea.  Beer  institui  però  ricerche  ed 
esperimenti  in  proposito,  ma  il  più  delle 
volte  infelicemente  ,  e  ciò  forse  perchè  ser- 
vivasi  egli  del  coltello  da  cateratta,  e  lo  in¬ 
troduceva  come  si  fa  per  1’  estrazione  della 
lente  ,  onde  la  capsula  non  veniva  ,  quanto 
bastava  ,  lacerata. 

Indicano  il  metodo  della  cheratonissi  le 
cateratte  molli  in  soggetti  di  tenera  età,  in 
cui  rapido  si  effettua  l’assorbimento;  le  stesse 
in  soggetti  giovani  molti  indocili  e  vulne¬ 
rabili  ;  l’occhio  piccolo  e  molto  infossato; 

1’  apertura  delle  palpebre  stretta  ;  i  soggetti 
di  cattiva  costituzione,  E  pure  indicato  un 
tal  procedimento  quando  sia  stata  di  già  con 
altro  metodo  operata  infelicemente  la  cate¬ 
ratta  ;  quando  la  cateratta  sia  complicata  : 
però  è  sempre  necessario  che  la  pupilla  sia 
bastevolmente  dilatata,  o  dilatabile,  e  che  la 
camera  anteriore  sia  ampia. 

La  gloria  della  scoperta  della  cheratonissi 
devesi  a  Buchhorn.  il  quale,  nel  i8io,  la  rese 
di  pubblico  diritto  in  una  sua  dissertazione, 
che  ha  per  titolo  de  Keratonyxide  etc.  Egli 
eseguiva  quest’  operazione  nel  seguente  mo¬ 
do:  insinuava  nella  cornea  colla  destra  mano, 
alla  distanza  di  due  linee  dalla  di  lei  union  e 
colla  sclerotica  verso  la  di  lei  parte  esterna,  , 
un  ago  curvo  simile  a  quello  del  prof.  Scar¬ 
pa,  e  lo  dirigeva  in  modo,  che,  nel  momento  j 
della  perforazione  la  faccia  convessa  dello  i 
stromento  corrispondeva  alla  superficie  ester¬ 
na  della  cornea.  Introdotto  l’ ago  nella  ca-  • 
mera  anteriore,  portava  la  punta  attraverso  ; 
la  pupilla  ,  antecedentemente  dilatata  col- 
1’  estratto  d’  iosciamo,  e  giungeva  a  contatto 
della  parte  anteriore  della  capsula,  e  la  per¬ 
forava.  Perforala  la  capsula,  se  la  lente  era 
molle,  fluiva  1’  umor  cristallino;  se  era  dura,  I 
la  lacerava  nel  miglior  modo  possibile  in  varj  i 
pezzi  unitamente  alla  capsula,  che  recideva 
anche  nel  primo  caso. 

Secondo  1’  illustre  prof.  Flarer ,  tale  ope-  ir 
razione  può  essere  con  maggior  precisione  n 
eseguita,  perforando  la  cornea  nel  punto  di  : 
mezzo  di  un  triangolo  curvilineo  inferiore 
esterno  ideato  sulla  cornea  ,  mercè  1’  ago  n 
retto,  col  quale,  percorsa  la  camera  ante-  t 
riore,  s’  attraversa  il  campo  pupillare  ,  e  si  e 
porta  nella  camera  posteriore,  ove  incide  la  jf 
capsula  a  guisa  della  lettera  IV,  facendo  ad  fb 
essa  due  tagli  trasversali. 

Glaucoma.  Una  malattia  che  fa  cilmente  si 
può  confondere  eolia  cateratta,  si  è  il  glau-  « 
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coma,  del  quale  amo  meglio  quivi  tener  pa-  > 
rola,  onde  piu  comodamente  se  ne  possa  in- 
stituire  il  confronto  fra  esso  e  la  cateratta  , 
e  perciò  meglio  ne  appajano  le  differenze. 

H  vocabolo  glaucoma  deriva  dal  greco  glau- 
cos,  che  significa  verde-azzurro.  Costituisce  : 
il  glaucoma  un  tal  genere  di  malattia  ,  ohe  j 
consiste  in  un  oscuramento  delPumor  vitreo 
e  della  membrana  gialloidea;  si  manifesta  da 
principio  con  un  certo  appannamento  nel 
fondo  dell’occhio,  d’un  color  grigio  tendente 
al  verde,  per  cui  subito  la  vista  si  rende  de¬ 
bole  ,  debolezza  che  pici  aumenta  quanto 
maggiore  si  rende  quell’oscuramento,  finché 
poi  del  tutto  vien  tolta.  La  pupilla  si  di¬ 
lata  in  .modo  però  da  presentarsi  stirata  ver¬ 
so  gli  angoli  dell’  occhio,  qualche  volta  l’i¬ 
ride  si  contrae  a  segno  ,  che  i!  piccolo  suo 
margine  si  manifesta  là  ove  corrisponde  il 
legamento  cigliare  delia  coroide:  il  bulbo 
dell’occhio  in  seguito  acquista  notevole  du¬ 
rezza  da  rassomigliare  in  qualche  caso  una 
pietra  ,  e  si  rende  varicoso.  Nella  più  par¬ 
te  dei  casi  il  glaucoma  si  sviluppa  con 
dolori  atrocissimi  dell’  occhio  ed  al  ca¬ 
po  estesi,  e  con  esso  la  lente  pur  si  oscura, 
dando  origine  alla  cateratta  verde  o  glauco- 
matosa ;  in  questa  specie  di  cateratta  l’offu- 
scamento  verdeggiante  si  presenta  immediata¬ 
mente  al  di  dietro  dell’  iride,  ìa  quale  vien 
spinta  all’  innanzi  per  l’ingrossamento  della 
lente. 

11  glaucoma  suole  spesso  offrirsi  nei  sog¬ 
getti  artritici,  qual  conseguenza  di  ottalmie 
artritiche,  e  perchè  essa  malattia  addivenga, 
è  necessario  sempre  che  vi  preceda  l’infiam¬ 
mazione  della  gialloidea. 

Il  pronostico  dei  glaucoma  e  della  cate¬ 
ratta  glaucornatosa  è  sempre  infelicissimo,  e 
guai  a  chi  tenta  di  rimediar  a  quest’ultima 
coll’operare  ,  poiché  vedrebbe  ben  tosto  l’oc¬ 
chio  investirsi  d’un’  ottalrni  a  gravissima  con 
tendenza  al  carcinoma. 

La  cura  del  glaucoma,  che  solo  rare  volte 
è  coronata  da  esito  fortunato,  allorché  s’im¬ 
prenda  sul  di  lui  nascere,  deve  essere  atti¬ 
vissima;  perciò,  quando  lo  stato  fisico  del  sog¬ 
getto  il  permetta  ,  si  faranno  delle  cacciate 
di  sangue,  si  useranno  internamente  i  pur¬ 
ganti  antiflogistici,  e  più  tardi  i  preparati  an¬ 
timoniali, mercuriali,  il  guajaco,  l’aconito  ecc.; 
esternamente  poi  i  vescicanti,  l’unguento  an- 
iimoniato,  i  pediluvj  irritanti  ;  all’occhio  si 
adatteranno  sacchetti  ripieni  d’  erbe  aroma¬ 
tiche  calde. 

Sinchisi.  Un’  altra  malattia  ,  non  meno 
YOL.  Il 
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grave  che  pericolosa  d«l!a  precedente  ,  è  al 
certo  quella  a  cui  si  dà  il  nome  di  sinchisi , 
e  per  la  quale  intendesi  un  morboso  scio¬ 
glimento  dell’uinor  vitreo.  L’umor  vitreo  in 
questa  malattia,  oltreché  diviene  più  fluido, 
perde  la  sua  pellucidità,  ed  assume  un  co¬ 
lor  fosco.  I  caratteri  pei  quali  si  può  desu¬ 
mere  tale  morbosità  sono  :  minor  consistenza 
del  bulbo  oculare;  stringimento  enorme  ed 
irregolare  della  pupilla  ;  perdita  totale  o 
quasi  totale  della  vista;  ed  allorché  qualche 
grado  ancora  di  vista  goda  l’ammalato,  esso 
è  presbite.  L’  iride  non  ha  più  il  color  suo 
naturale,  è  inerte  ne’  suoi  ordinar]  movi¬ 
menti,  od  è  immobile  affatto  ;  però  in  essa 
osservansi  moti  dall’  innanzi  all’  indietro  , 
quando  si  move  lì  globo  deli’  occhio.  Alla 
sinchisi  antica  s’  accoppia  pure  un  oscura¬ 
mento  della  lente  cristallina  ;  la  sclerotica 
si  rende  rugosa,  e  tutto  cade  inv atrofìa  il 
bulbo. 

Non  conoscesi  precisamente  la  causa  di 
questo  morbo;  però  si  è  frequentemente  ri¬ 
scontrato  qual  postumo  d’irite  sifilitica  non 
solo  ,  ma  eziandio  si  vide  svilupparsi  in 
qae’  soggetti  sifilitici  i  quali  ,  avvegnaché 
non  sieno  stati  affetti  d’  irite  di  tal  natura, 
usarono  però  grandi  dosi  di  mercurio;  laonde 
in  simil  caso  è  forza  lo  stabilir  e  esserne  stato 
l’abuso  di  detto  rimedio  la  causa. 

11  pronostico  è  sempre  infelice  ,  perchè  a 
questi  mali  non  si  può  porre  riparo,  quando 
sia  sviluppato  perfettamente;  in  contraria  cir¬ 
costanza,  ove,  cioè,  l’ammalato  sia  ancor  solo 
affetto  da  presbiopia,  si  useranno  i  roboranti, 
come  la  china,  gli  spiritosi,  gli  amari,  l’arnica 
e  specialmente  i  preparati  di  ferro.) 

5i  ;.  Amaurosi ,  o  gotta  serena^  si  dice  una 
cecità  in  cui  si  vede  in  genere  bello,  quasi 
coma  in  istato  naturale,  l’occhio,  ma  per  lo 
più  colla  pupilla  dilatata  ed  immobile.  Alle 
volte  però  è  del  diametro  naturale ,  o  più 
ristretta,  ed  anche  mobile. 

5 1 8.  Per  capir  meglio  lo  stato  della  pupilla , 
deesi  ritenere  eh’  essa  in  istato  naturale  si 
contrae  alla  luce  ,  si  dilata  nelle  tenebre  : 
e  che  i  moti  della  pupilla  di  un  occhio 
conservano  una  relazione  coll’  altro,  sicché, 
aperto  un  occhio  solo  alla  luce  ,  la  pu¬ 
pilla  si  stringe  ,  ma  non  a  quel  segno 
come  se  si  aprono  ambedue,  perchè  in 
tempo  che  un  occhio  è  chiuso  ,  la  pupilla 
di  questo  è  dilatata  ed  impedisce  che  molto 
si  stringa  Paltra.  Di  fatti,  se  dopo  aver  chiusi 
entrambi  gli  occhi  se  ne  apre  uno,  vedesi  la 
pupilla  di  questo  ristringerai  fino  a  un  dato 
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segno,  ma  non  al  massimo  grado,  ed  aprendo 
poi  anche  l’altro,  la  pupilla  dell’occhio  già 
aperto  si  ristringe  maggiormente.  Quindi  si 
vede  come  chi  vuol  mirare  un  oggetto  da 
lontano  chiude  uno  degli  occhi,  che  così  la 
pupilla  dell1  altro  si  dilata  maggiormente  e 
riceve  maggior  numero  di  raggi  dall’oggetto 
fissato.  La  pupilla  inoltre  si  stringe  al  mi¬ 
rare  oggetti  vicini,  e  si  dilata  mirandoli  più 
da  lontano.  Alle  volte  poi  la  pupilla  non  si 
stringe  alla  luce  ,  ma  si  stringe  con  alcune 
fregagioni  fatte  sul  globo.  In  cjuesti  moti 
però  v’è  una  certa  oscillazione  ,  coti  che  la 
pupilla,  che  si  era  molto  ristretta  al  primo 
ricever  la  luce  ,  torna  a  dilatarsi  un  poco 
sotto  la  stessa  luce  ecc.  Dunque,  nell’osser- 
vare  i  moti  dell’iride,  converrà  chiuder  am¬ 
bedue  gli  occhi,  ed  aprirli  poi  nello  stesso 
tempo  per  osservare  il  massimo  movimento 
dalla  dilatazione  alla  restrizione  ,  ed  aggiu- 
gnere  lo  fregamento  sul  globo  per  far  ristrin¬ 
gere  maggiormente  la  pupilla.  Nola  il  Mai- 
tre-Jean ,  che  se  l’amaurosi  è  in  un  sol  oc¬ 
chio,  la  pupilla  si  muove  ancora  in  consenso 
colla  sana.  Ma  tenendo  chiuso  1’  occhio  sa¬ 
no,  essa  non  si  muove  punto. 

5ig.  Posto  però  che  la  pupilla  può  con¬ 
servare  i  suoi  movimenti  nella  gotta  serena, 
come  potrassi  distinguere  qualora  questa  ma¬ 
lattia  possa  essere  simulata  ?  11  Morgagni  ci 
ha  somministrato  un  buon  segno,  avverten¬ 
do  che  gli  uomini  che  ci  veggono  appena 
possono  astenersi  dall’ammiccare,  ossia  chiu¬ 
der  le  palpebre,  quando  loro  si  accosti  un 
dito  o  qualche  altra  cosa  dinanzi  all’occhio, 
per  tema  di  esserne  tocchi  ,  laddove  se  il 
soggetto  sarà  veramente  amaurotico,  non  farà 
punto  quel  movimento  di  palpebre.  Un 
altro  segno,  dato  dal  Richter ,  si  è  una  specie 
di  strabismo  che  hanno  gli  amaurotici  ,  co¬ 
me  gli  altri  veri  ciechi,  cioè,  che  non  rivol¬ 
gono  nè  l’uno  nè  l’altr’occhio  verso  l’ogget¬ 
to  che  loro  si  presenta  da  rimirare  :  o  6e 
per  accidente  l’asse  di  un  occhio  vi  si  rivol¬ 
ge,  l’altro  non  1’  accompagna  punto.  Un  al¬ 
tro  caso  in  cui  può  esser  dubbia  e  diffìcile 
a  conoscersi  1’  esistenza  dell’  amaurosi  ,  si  è 
quando  essa  si  trovi  complicata  con  cateratta 
perfetta,  che  per  sè  stessa  rende  di  già  l’uo¬ 
mo  cieco  anche  al  segno  di  non  distinguere 
sotto  certe  circostanze  la  luce  dalle  tenebre. 
In  questo  caso  è  proposto  di  premer  di 
fianco  il  bulbo  a  palpebre  chiuse,  per  pro¬ 
vare  se  l’uomo  vegga  quell’  arco,  o  cerchio 
lucido  ,  che  ogni  uomo  sano  vede  sot¬ 
to  quella  compressione  :  che  se  egli  non 
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vede  punto  ,  segno  è  ch’egli  ha  l’amaurosi. 

520.  Di  più,  la  pupilla  negli  amaurotici 
non  è  sempre  nera  come  in  istato  naturale, 
ma  sovente  smunta  ,  nebbiosa  ,  e  come  di 
color  corneo,  o  anche  tendente  al  verdastro; 
e  qualche  volta  si  vede  biancastro  il  fondo 
dell’occhio,  e  vi  si  distinguono  persino  do’ 
vasi  sanguigni.  Si  è  pure  osservato  esser 
biancastra  una  parte  del  fondo  dell'  occhio 
e  non  il  resto  ,  e  si  crede  che  quel  bianco 
sia  la  retina  alterata  e  resa  opaca  dalla  ma¬ 
lattia,  onde  non  lasci  più  trasparire  il  nero 
della  coroidea.  Quando  però  ci  è  la  midriasi, 
si  può  vedere  un  po’  di  bianco  ancorché  la 
retina  non  sia  alterata  ,  come  è  notato  da 
Demour  ,  perchè  il  nero  dell’  occhio  non  è 
tutto  procedente  dalla  coroide,  ma  dall’oscu¬ 
rità  della  camera  del  vitreo,  la  quale  scema 
allorché  la  pupilla  è  dilatata,  sicché  vi  possa 
penetrare  maggior  dose  di  luce.  In  fatti  , 
quando  nella  uotomia  dogli  occhi  si  leva  via 
la  cornea  coll’  iride  ,  vedesi  sul  fondo  del- 
1’  occhio  rischiarato  la  retina  bianchiccia  co’ 
suoi  vasi.  Comunque  siasi,  egli  può  accadere 
che  quel  torbido  o  biancastro  della  pupilla 
muova  dubbio  di  cateratta  piuttosto  che  di 
amaurosi.  Ma,  ad  amaurosi  avanzata,  troppa 
è  l’offesa  della  vista  in  proporzione  delia 
picciola  bianchezza,  la  quale  inoltre  è  pro¬ 
fonda,  sebbene  anche  la  cateratta  incipiente 
appaia  più  prefenda  che  la  matura.  Un  al¬ 
tro  segno,  secondo  Richter ,  può  dedursi  da 
ciò,  che  la  picciola  oscurità  della  pupilla,  che 
si  vede  nell’  incipiente  amaurosi  ,  produce 
piuttosto  la  nebbia,  se  è  cateratta,  non  la 
vera  debolezza  di  vista  ,  come  1’  incipiente 
amaurosi. 

5 2 1 .  L’arnaurosi  alle  volte  viene  poco  a 
poco,  altre  improvvisamente.  Essa  distingue- 
si  in  perfetta  ed  imperfetta,  recente  ed  an¬ 
tica,  continua  e  periodica.  Sonovi  delle  amau-  - 
rosi  che  si  fermano  al  grado  di  una  forte  1 
ambliopia,  ossia  debolezza  di  vista  ,  senza  jj 
giammai  arrivare  alla  perfetta  cecità.  Per  lo  jj 
più  l’amaurosi  attacca  ambedue  gli  occhi  Jjr 
nello*  stesso  tempo,  o  egualmente  ,  o  disu-  |p 
gualmente.  Di  rado  un  sol  occhio  ,  e  forse  a1 
solo  quando  è  venuta  in  conseguenza  d’una  n 
locale  malattia,  come  sarebbe  una  percossa  iP 
sull’  occhio  ,  un’  ottalmia  interna  ,  una  le-  (P 
sione  sul  nervo  frontale  eoe.  j* 

5a2.  L’amaurosi  ora  comincia  con  sintomi  ra 
di  accresciuta  sensibilità  ,  sicché  gli  occhi  (4 
soffrono,  piangono  e  veggon  men  bene  alla  1 
chiara  luce  che  ad  una  minore.  In  questi  Ja 
casi  la  pupilla  suol  esser  ristretta.  In  altri,  i? 
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per  lo  contrario,  prevalgono  i  segni  d'inde- 
boiimento  e  torpore,  onde  i  malati  veggono 
meglio  alla  gran  luce  ,  e  dopo  essersi  ecci¬ 
tati  e  rinforzat  i  col  cibo,  con  bevande  spi¬ 
ritose,  col  moto,  o  con  altri  stimoli. 

523.  S  Ile  volte  sembra  esservi  nell’occhio 
una  preternaturale  ridondanza  d’  umori  ,  e 
specialmente  del  vitreo  ,  onde  il  bulbo  è 
teso,  duro,  consentimento  di  distensione 
ovvero  vi  è  una  dilatazione  di  vasi  della 
congiuntiva,  che  accompagna  Parnaurosi,  ed 
il  malato  vede  de’  punti  o  fili  scuri  dinanzi 
agli  occhi  ,  con  sospetto  che  anche  i  vasi 
della  retina  sieno  varicosi.  Si  videro  arnau- 
rosi  cominciare  con  sintomi  di  corizza  e  sic¬ 
cità  di  naso,  e  riacquistarsi  la  vista  con  uno 
spurgo  del  naso. 

(Oltre  la  divisione  emessa  dal  chiarissimo 
nostro  autore  in  araaurosi  con  eretismo,  con 
torpore  e  con  eccedente  copia  d’  umori  ,  la 
quale  formar  deve  la  base  di  una  razionale 
terapia,  non  è  men  utile  quella  che  considera 
le  amaurosi  rapporto  alla  loro  semplicità  ed 
allo  stato  di  complicazione;  chiamando  sem¬ 
plice  quella  che  sola  esiste  con  nessun  vizio 
sia  locale  sia  generale  ;  complicata  quella  che 
è  accompagnata  da  altra  malattia  ,  sia  essa 
locale  od  universale.  Bene  è  però  che  tali 
complicazioni  sieno  distinte  in  essenziali  ed 
accidentali  ,  perchè  per  ciò  solo  verranno 
indicate  le  modificazioni  che  subir  deve  la 
cura. 

Qui  faremo  di  volo  un  cenno  delle  diffe¬ 
renti  forme  d’amaurosi,  che  Beer  nell’eccel¬ 
lente  sua  opera  ha  con  aurea  penna  deli¬ 
neato.  Quest’autore  annovera  quattro  specie 
principali  d’  amaurosi  ,  ciascuna  delle  quali 
offre  un  maggior  o  minor  numero  di  sotto¬ 
specie. 

La  prima  specie  è  quella  veramente  dina¬ 
mica  ,  in  cui,  fuori  della  diminuzione  delia 
vista  ,  alcun  segno  obiettivo  non  si  scorge. 
La  seconda  specie  è  quella  in  che  alla  di¬ 
minuzione  della  vista  si  congiunge  qualche 
fenomeno  morboso  che  indichi  l’alterata  mi  • 
scela  deli’  occhio  :  unico  esempio  ne  forma 
l’amaurosi  per  mancanza  di  pigmento.  La 
terza  vien  costituita  dalle  amaurosi  a  cui  alia 
indebolita  vista  si  accoppia  un’  alterazione 
di  forma  ,  quali  sarebbero  i  varj  stiramenti 
dell’  iride.  La  quarta,  finalmente,  quella  in 
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cui  e  la  forma  e  la  miscela  nelle  parti  def- 
I’  occhio  sono  palesemente  morbose. 

Alla  prima  specie  appartengono  come  va¬ 
rietà  l’  amaurosi  con  accresciuta  sensibiiiià 
e  diminuita  irritabilità  ;  1’  amaurosi  con  di¬ 
minuita  sensibilità  ed  accresciuta  i rritabilità. 

Alla  seconda  solo  quella  ,  come  già  dissi, 
per  difetto  di  pigmento  si  riferisce. 

ÀHa  terza,  ossia  a  quella  con  alterata  for¬ 
ma,  si  riportano:  i°  V  amaurosi  prodotta 
dall’abuso  di  sostanze  amare,  dal  fumo  del 
carbone,  dalie  preparazioni  saturnine;  2.0  le 
amaurosi  sintomatiche  occorrenti  nelle  per¬ 
sone  isteriche  ,  ipocondriache  .  epilettiche  e 
convulsionarie;  3.°  quelle  prodotte  da  infar¬ 
cimento  ed  induramento  dei  visceri  addomi¬ 
nali  ;  4.p  1’  amaurosi  sintoma  di  gastrismo  ; 
5  Q  le  amaurosi  procedenti  da  retrocessione 
di  eruzioni  cutanee  acute;  G.Q  Parnaurosi  reu¬ 
matica  ;  7.°  quelle  che  tengen  dietro  all’ar¬ 
resto  di  catarro  senza  raccolta  di  muco  ne’ 
seni  frontali  ;  8  0  Parnaurosi  genuina  parali¬ 
tica  ;  <).°  P  amaurosi  sintoma  d’idrocefalo. 

Alia  quarta  spec  ie  spettano  le  seguenti  va¬ 
rietà.  t.°  L’amaurosi  artritica;  2.0  l’amau¬ 
rosi  traumatica;  3°  quella  prodotta  da  gua¬ 
rigione  subitanea  di  malattie  cutanee  parti¬ 
colari  e  di  ulceri  antiche  delle  gambe  ; 
4.0  l’amaurosi  che  conseguita  immediatamen¬ 
te  un  violento  accesso  di  collera  soffocato 
con  difficoltà  ;  5.°  1’  amaurosi  che  tien  die¬ 
tro  alParresto  di  catarro  con  raccolta  di 
muco  o  di  pus  ne’  seni  frontali;  6.°  Pamau- 
rosi  simpatica  nelle  puerpere  per  soppres¬ 
sione  della  secrezione  del  latte  ;  7.0  l’amau¬ 
rosi  simpatica  proveniente  da  morbosa  af¬ 
fezione  sia  de”5  nervi  ottici,  o  delle  loro  mem¬ 
brane  ,  sia  delie  ossa  del  cranio  o  del  cer¬ 
vello. 

Ciascuna  specie  e  ciascuna  varietà  è  con¬ 
traddistinta  da  proprj  e  speciali  caratteri,  i 
quali  sono  descritti  nell’  opera  detta  di  Beer , 
intitolata  Lehre  voti  den- Angenkrankhtiten 
lì.  28  IVien,  1817.  Un  sufficiente  estratto 
della  predetta  opera,  per  ciò  che  risguarda 
quest’argomento,  si  trova  nel  Dizionario  di 
chirurgia  pratica  di  Samuele  Cooper ,  tradu¬ 
zione  dall’inglese,  Milano  1823.) 

624.  Non  sempre  tutta  la  retina  è  insen¬ 
sibile  alla  luce,  rimanendone  qualche  parte 
ancor  sana  ,  onde  gl’infermi  veggono  1’  og- 


(1)  M altre- Jean  descrive  una  specie  di  amaurosi  da  aumento  morboso  del  vitreo  ,  ove 
,1’  occhio  è  prominente,  la  pupilla  è  più  dilatata  del  solito,  ed  i  malati  distinguo!»  la  luce 
dalle  tenebre.  Essa  si  cura  co1  cauteri,  co’  purganti  e  co’  decotti  sudoriferi. 
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«etto  per  metà,  o  solamente  in  certa  dire¬ 
zione  dell’  occhio.  Per  lo  più  il  male  è  nel 
mezzo  ,  e  si  può  ancor  vedere  qualche  cosa 
lateralmente. 

5u5.  L’  amaurosi  può  dipendere  da  tante 
cagioni  ,  che  costituiscono  piuttosto  diverse 
malattie  collo  stesso  sintonia  ,  che  una  sola 
medesima  malattia.  Tali  cagioni  però  posso* 
no  ridursi  per  brevità  a  tre  classi,  secondo 
le  quali  potrassi  dirigere  in  genere  anche 
la  cura. 

5a6.  Alcune  cagioni  agiscono  riempiendo 
e  distendendo  i  vasi  del  cerebro,  del  nervo  ot¬ 
tico  e  della  retina,  come  la  pletora  ,  il  mo¬ 
vimento  rapido  del  corpo  ,  le  fatiche  colla 
testa  bassa, la  soppressione  d’altre  evacuazioni 
sanguigne,  il  vomito,  il  parto,  le  marce  for¬ 
zate  in  tempi  caldi  ,  le  febbri  acute  infiam¬ 
matorie  ,  1‘  ottalmia. 

527.  Altre  cagioni  agiscono  indebolendo  , 
come  una  profusa  diarrea,  le  perdite  di  san¬ 
gue,  la  forte  salivazione  ,  e  specialmente  le 
cause  debilitanti  locali  agli  occhi  ,  come 
l’affaticarli  troppo,  il  guardar  troppo  a  lungo 
un  sol  soggetto  molto  illuminato,  il  viaggiar 
in  luoghi  coperti  di  neve. 

628  La  terza  classe  di  cause,  più  frequente 
delle  altre,  risiede  in  parti  lontane  dagli  oc¬ 
chi  ,  ed  opera  i  1  essi  per  consenso  ,  o  per 
trasporto  di  materia  o  azione  morbosa  d’al¬ 
tronde  provenuta.  Quindi  nasce  spessissimo 
T  amaurosi  da  vizj  gastrici,  atrabilari,  nati 
da  passioni  d’animo  tristi,  da  ira,  spavento, 
vermi  ecc  l/amaurosi  d’origine  gastrica  è  di 
spesso  intermittente.  Riguardo  poi  ail’amau- 
rosi  nata  da  altre  affezioni  morbose  deter¬ 
minate  agli  occhi,  si  videro  persone  aceie- 
cate  da  podagra,  reuma,  rogna,  tigna,  tra¬ 
spirazione  retrocessa  ,  chiusura  di  vecchia 
piaga  ,  da  mal  venereo,  da  crisi  febbrili. 

5 2 1)  Finalmente  può  nascere  1’  amaurosi 
da  cause  puramente  locali  ed  organiche  , 
come  da  un  tumore  che  comprima  i  talami 
e  tutto  il  corso  dei  nervi  ottici,  dall’ascesso 
de’  seni  frontali  ,  da  un  tumore  nell’  orbita 
che  distragga  il  nervo  ottico  cacciando  il 
globo  fuor  di  sito,  da  ferite  dell’occhio  ,  da 
idrocefalo  ecc.  Notai  alcuni  casi  di  ammalati 
di  anassarca,  ne’  quali  le  ultime  settimane 
innanzi  la  morte  succedette  amaurosi,  ed  in 
essi  trovai  una  raccolta  d’acqua  a  guisa  d’am¬ 


polla  tra  il  nervo  ottico  e  la  sua  guaina  presso 
l’inserzione  nel  globo  dell’occhio. 

530.  L’amaurosi  suol  esser  difficile  e  so¬ 
vente  impossibile  a  guarirsi,  specialmente  se 
antica.  Si  guarisce  però  assai  volte  quand  e 
recente,  imperfetta,  e  nata  da  cause  note 
e  di  natura  amovibile. 

53 1 .  Nella  cura  dell’ amaurosi  si  comin¬ 
ciano  ad  attaccar  direttamente  le  cause  che 
l’hanno  prodotta;  e  siccome,  tolte  anche  que¬ 
ste,  rimangono  alle  volte  i  nervi  torpidi  per 
la  lunga  inazione,  co  iviene  eccitarli  univer¬ 
salmente  e  parzial mente.  Quando  non  si  co¬ 
noscono  precisamente  le  cagioni,  si  cercherà 
dalle  precedenze  e  concomitanze  del  male 
di  poter  comprendere  se  domini  debolezza 
o  pienezza,  o  altra  influenza  morbosa  da  som¬ 
ministrare  almeno  qualche  regola  generale 
di  cura,  e  ne’  casi  più  oscuri  si  tenteranno 
empiricamente  or  gli  uni  or  gli  altri  rime- 
dj  ,  specialmente  tra  quelli  che  mostrarono 
una  speciale  e  quasi  specifica  efficacia  in  que¬ 
sta  malattia. 

532.  Nell’  amaurosi  pletorica,  i  salassi  co¬ 
muni  e  locali,  i  purganti  ecc.  Se  peto  il  male 
provenisse  da  qualche  particolare  evacua¬ 
zione  soppressa,  converrebbe  richiamar  quel¬ 
la,  o  intanto  far  i  salassi  vicini  al  sito  della 
soppressa  evacuazione  ,  come  i  salassi  dal 
piede,  e  le  sanguisughe  alle  grandi  labbra, 
oltre  gli  emmenagoghi,  nella  soppt essione  dei 
mestrui;  le  sanguisughe  all’  ano  o  al  naso  , 
nelle  soppresse  emorragie  dalle  emoroidi  o 
dal  naso  ecc.  (  1 

533.  Nell’  amaurosi  dipendente  da  gastri¬ 
cismo,  ostruzioni,  o  altre  cause  addominali  , 
converranno  i  così  detti  solventi  ,  e  soprat¬ 
tutto  il  tartaro  emetico  dato  replicatamente, 
interpolandovi  1’  uso  del  tartaro  solubile  , 
della  terra  fogliata  di  tartaro,  del  rabarbaro, 
del  cremor  di  tartaro  e  simili;  o  quello  della 
belladonna  ai  cinque  grani  ,  delle  pillole  di 
Backer ,  della  cicuta,  del  calomelano,  o  delle 
polveri  famigliari  a  Ili  eh  ter,  fatte  di  un  grano 
di  calomelano  e  zolfo  dorato  d’  antimonio  , 
con  8  grani  di  polvere  di  cicuta,  da  pren¬ 
dersi  una  o  due  volte  al  giorno. 

534.  Una  distinta  riputazione  di  qua-d  spe¬ 
cifica  efficacia  si  è  già  da  un  te  tnpo  acqui¬ 
stata  sopra  tutti  i  rimedj  il  tartaro  emetico, 
che,  senza  dubbio,  operò  la  mag  gicr  parte 


(i)  Sono  qui  da  richiamarsi  le  osservazioni  del  Bonet 
nella  sua  Memoria  sulle  malattie  del  globo  dell’  occhio  , 
nuca  ,  nei  mali  degli  occhi,  fanno  anzi  male  quando  il  vi 


e  del  Riverio  ,  citati  da  Louis 
che  i  cauterj,  per  esempio  alla 
zio  provenga  dal  ventre. 
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cibile  guarigioni  in  questa  malattia.  Molti  però  ha  mostrato  che  il  più  delle  volte  na- 


hanno  creduto  che  le  amaurosi  così  guarite 
fossero  tutte  dirigine  gastrica  addominale.  Ma 
vi  sono  ragioni  forti  per  credere  che  questo 
rimedio  abbia  pure  una  special  forza  di  ecci¬ 
tare  l’assopita  azione  nervosa,  siccome  hanno 
realmente  riconosciuto  gli  stessi  Stoll  (1) 
Ri  eh  ter  e  Scarpa ,  i  quali  per  molto  consi¬ 
derano  l’influenza  addominale  sull ’amaurosi. 
In  fatti  Desault  trovò  utile  l’emetico  persino 
nella  paraplegia  traumatica  ,  dipendente  da 
lesione  violenta  alla  spina,  non  certo  d’ori¬ 
gine  gastrica.  Mi  fu  narrato  il  caso  in  Ve¬ 
rona  di  un’amaurosi  prodotta  da  un  pallino 
di  piombo  che  avea  attraversato,  ossia  pas¬ 
sata  da  parte  a  parte  la  sclerotica  anterior¬ 
mente,  la  quale  fu  parimente  guarita  coll’uso 
del  tartaro  emetico. 

535.  Considerata  pertanto  nel  tartaro  eme¬ 
tico  una  forza  eccitante  l’ azione  nervosa 

,  ,  ’ 
non  sembrerà  strana  e  contraria  alle  buone 

regole  d’arte  la  composizione  delle  celebri 
pillole  di  Sehmucker  e  R  chter  ,  ove  il  tar¬ 
taro  emetico  e  unito  a  sostanze  gommose 
aromatiche  e  ad  altri  eccitanti.  Le  prime 
sono  fatte  di  gomma  sagapeno,  galbano,  sa¬ 
pone  veneto  una  dramma  ;  rabarbaro  una 
dramma  e  mezza,  e  sedici  grani  di  tartaro 
emetico  ,  ed  una  dramma  di  sugo  di  liqui¬ 
rizia  da  farne  pillole  di  un  grano,  e  darne  i5 
mattina  e  sera  per  quattro  a  sei  settimane. 
Le  seconde,  di  gomma  ammoniaca,  assa  feti¬ 
da  ,  sapon  veneto,  radice  di  valeriana,  som¬ 
mità  d’  arnica  aria  dr.  ij ,  tartaro  emetico 
gr.  18,  da  fame  pillole  di  2  grani,  e  pren¬ 
derne  io  tre  volte  il  giorno  (ah 

536.  L’amaurosi  nata  da  vermi,  e  special- 
mente  nei  ragazzi,  richiederà  l’uso  del  mer¬ 
curio  dolce,  del  seme  di  santonico  colla  gia- 
lappa  o  col  rabarbaro,  e  in  fine  la  valeria¬ 
na.  In  quella  da  tigna,  o  piaga  asciugata,  il 
riaprimento  diretto  dello  spurgo  locale  per 
mezzo  dei  vescicanti  sul  luogo,  ed  i  sudori¬ 
feri:  nella  venerea,  il  mercurio,  la  salsapa- 
ril  la  ec  c.  In  generale  poi,  quando  la  gotta 
serena  è  nata  da  altre  aftezioni  morbose 
determinate  agli  occhi  ,  gioveranno  i  vesci- 
catorj  o  i  setoni  alla  nuca. 

537.  L’amaurosi  intermittente  parrebbe  do¬ 
ver  essere  della  stessa  indole  delle  altre  ma¬ 
lattie  periodiche  da  curarsi  colla  china  :  e 
in  fatti  qualche  volta  è  tale.  L’osservazione 


sce  da  fomite  gastrico-verminoso  ,  onde  la 
china  anzi  nuoce  ,  e  vi  si  richieggono  gli 
emetici,  i  solventi,  gli  antelmintici,  facendovi 
poi  succedere  la  china  e  gli  altri  tonici,  qua¬ 
lora  il  male  persistesse  per  l’inerzia  nervosa 
o  per  la  consuetudine. 

538.  Quella  da  debolezza  richiederà  l’uso 
dei  tonici  generali  e  locali,  i  quali  saranno 
convenevoli  dopo  aver  prima  adempiute  le 
indicazioni  primarie  anche  nelle  amaurosi 
dipendenti  da  altre  cagioni  ,  fuorché  dalla 
pletora.  Tra  i  topici  locali  poi  si  userà  l’ac¬ 
qua  fredda,  la  quale  sarà  anche  buona  quan¬ 
do  siavi  sospetto  di  varicosa  dilatazione  dei 
vasi:  i  vescicatorj  replicati  alle  palpebre, 
al  segno  soltanto  di  far  venir  rossa  la  pelle, 
o  le  fregagioni  colla  tintura  di  cantaridi  ,  o 
cogli  spiriti  aromatici;  l’elettricità.  JVare 
ha  notato  giovare  /elettricità  nei  casi  dove 
la  pupilla  è  dilatata  ,  non  se  è  stretta  e  pre¬ 
ceduta  da  dolori  con  qualche  torbido  dietro 
la  pupilla  che  allora  è  probabilmente  nata 
da  infiammazione  interna.  In  tal  caso  trovò 
efficace  l’uso  interno  del  sublimato,  e  l’attrarre 
pel  naso  una  polvere  con  10  grani  di  tur- 
peto  minerale  ed  una  dramma  di  zucchero, 
e  i  vapori  di  etere  approssimato  all’occhio. 
Altri  han  lodata  nell’amaurosi  la  canfora  da 
grani  1  a  3  ogni  2  ore:  gli  sternutatorj ,  la 
raoxa,  o  il  cautero  alla  nuca  o  alla  fronte. 
Rich'er  accenna  qualche  guarigione  ottenuta 
col  guardar  fisso  nel  sole  alcune  volte  il 
giorno  per  un  quarto  d’ora.  Vidi  non  ha 
molto  un  bambino  di  qualche  mese  ,  nato 
cieco  di  amaurosi,  il  quale  non  fissava  alcun 
oggetto,  ma  appena  posto  al  sole  il  rimirava 
quasi  continuamente,  ma  da  questo  costume 
nulla  aveva  per  anco  guadagnato.  Sono  in 
fine  molto  stimati  i  vapori  di  ammoniaca 
caustica  approssimati  al/occhio  fino  ad  irri¬ 
tarlo  sensibilmente.  Vidi  una  persona,  stata 
più  d’un  anno  cieca  di  amaurosi  in  un  oc¬ 
chio,  riacquistare  la  vista  al  sopravvenirle 
una  oftalmia. 

539.  Emeralopia  t  o  vista  diurna  ,  è  un 
difetto  in  cui  i  malati  vi  veggono  bene  di 
giorno  e  al  tramontar  del  sole;  oppure  di 
notte  non  vi  veggono  punto,  quantunque  gli 
oggetti  sieno  illuminati  dal  lume  artificiale 
delle  candele  ,  lampane,  fuoco  ecc.  ,  fino  al 
nuovo  spuntar  del  giorno  ,  che  tornano  a 


(1)  Vomitoria  juvant  non  semper  oh  evacuationem,  sed  ob  mutationem  nervis  inductam. 
•  (2)  Pare  però  che  le  sole  pillole  operino  troppo  debolmente,  e  chele  cure  procedano 

meglio  interpolandovi  una  0  due  volte  la  settimana  un  vero  vomitorio  col  solo  tartaro  emetico. 
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vedervi  come  da  sani.  Alcuni  son  di  parere 
che  l’emeralopia  non  sia  altro  che  un’amau- 
rosi  imperfetta  periodica,  cioè  che  ritorni  la 
sera  e  svanisca  la  mattina.  Ciò  può  forse 
essere  in  qualche  caso,  ma  è  diffìcile  il  per¬ 
suadersi  che  una  infinità  di  casi  d'  emeralo¬ 
pia  abbiano  precisamente  e  costantemente  a 
seguire  il  periodo  della  notte,  e  non  quello 
del  giorno  :  altronde  non  vi  è  proporzione 
tra  le  altre  amaurod  intermittenti,  che  sono 
rarissime,  e  l’emeralopia,  infinitamente  più  fre¬ 
quente.  Forse  avvi  una  intrinseca  differenza 
di  natura  tra  la  sostanza  o  il  modo  d’  agire 
de’  raggi  solari  e  quelli  della  luce  ,  onde  in 
certe  disposizioni  degli  occhi  si  fa  sentire 
ed  agisce  più  fortemente  la  luce  naturale 
che  l’artificiale.  Fgli  è  frequente  che  quelli 
che  han  male  agli  occhi  patiscono  più  al 
chiaro  della  candela  che  al  lume  del  giorno. 
Gli  emeralopi  sarebbero  in  questo  senso  da 
riguardarsi  in  istato  opposto  ,  cioè  d’insen¬ 
sibilità  alla  luce  artificiale,  conservando  la 
sensibilità  alla  naturale.  Se  ciò  è  vero,  bi¬ 
sognerebbe  dire  che  gli  emeralopi  sono  tanto 
ammalati  del  giorno  che  di  notte  ,  avendo 
essi  in  fatti  la  pupilla  dilatata  e  poco  mo¬ 
bile  anche  di  giorno,  quantunque  vi  veggano 
bene;  ma  la  loro  malattia  si  manifesta  sola¬ 
mente  di  notte  ,  quando  scema  o  cessa  la 
luce  solare,  a  cui  soltanto  sono  sensibili.  Non 
intendiamo  pei  ò  che  questa  teoria  sia  appli¬ 
cabile  a  tutti  i  casi  d’emeralopia,  principal¬ 
mente  presa  in  senso  più  largo  ,  cioè  appli¬ 
candola  a  tutt’  i  casi  ove  meglio  si  vede  a 
minor  luce  e  di  sera,  che  a  pieno  meriggio. 

54o.  In  quest’ultimo  senso  sono  per  certa 
maniera  emeralopi  que’ che  hanno  l’amaurosi 
incipiente,  quei  che  sono  assuefatti  ad  una 
luce  viva,  que’  che  hanno  la  ftisi  della  pu¬ 
pilla  ecc.  Ma  la  più  vera  e  frequente  eme¬ 
ralopia  si  osserva  endemica  o  epidemica  in 
certi  paesi  o  tempi  dell’anno  ,  cioè  special- 
mente  in  primavera.  Anche  alcuni  dei  no¬ 
stri  contadini  la  soffrono  nel  primo  sortire 
a’iavori  campestri  nel  mese  di  marzo.  Si  è 
pur  veduta  più  frequente  ne’  paesi  umidi 
malsani  ,  e  nelle  persone  che  si  espongono 
all’aria  notturna.  Onde  forse  in  alcuni  è  sem¬ 
plicemente  una  debolezza  indiretta  delia  re¬ 
tina,  o  di  tutto  il  capo,  soverchiamente  af¬ 
fette  dal  chiarore  o  dal  calore  dei  primi  soli 
di  marzo:  ovvero  è  un  vapore  mefitico  no¬ 


civo  esalante  dalla  terra,  come  altri  hanno 
creduto,  e  forse  ancora  ha  luogo  una  cat¬ 
tiva  disposizione  de’visceri  addominali,  così 
comune  in  que1  luoghi  umidi  e  malsani  uve 
si  è  detto  dominare  l’emeralopia,  e  per  av¬ 
ventura  più  d’  una  cagione  vi  si  combina 
nello  stesso  tempo.  Si  è  veduta  talvolta  nelle 
compagnie  di  ragazzi  raccolti  in  cattive  e 
non  espurgate  abitazioni. 

54i.  L’emeralopia  endemica  o  epidemica 
suol  venire  principalmente  in  primavera  , 
dura  una  settimana  o  più  *  ed  anche  fino 
ad  alcuni  mesi:  attacca  più  i  poveri  conta¬ 
dini  ,  o  i  soldati  che  si  espongono  all’  aria 
umida  notturna  ,  che  i  cittadini  agiati.  Le 
persone  che  1’  han  patita  una  volta  vi  son 
più  soggette  se  vanno  in  campagna  ancora, 
ma  la  schivano,  o  l’hanno  debole  e  breve,  se 
stan  ritirati  o  cambiano  clima. 

54'a.  La  cura  della  emeralopia  del  resto 
è  consimile  a  quella  dell’  amaurosi  ,  e  si  fa 
specialmente  col  tartaro  emetico,  co’solven* 
ti  ,  col  vescicante  alla  nuca  ,  e  co’  vapori 
d'ammcniaea  agli  occhi.  V‘ha  un  altro  ri¬ 
medio,  che  ere-desi  fino  da’  tempi  più  anti¬ 
chi  specifico  per  l’emeralopia,  che  è  il  fe¬ 
gato  di  bue,  di  vitello,  di  capra  ecc.  dato  a 
mangiare,  o  esponendo  l’occhio  a’  vapori  di 
esso  cotto  nell’acqua  in  una  pentola,  o  ungen¬ 
done  gli  occhi  con  quell’umor  che  ne  sorte  cuo¬ 
cendolo  arr  osto.  Guthrie ,  nella  decade  2  voi  9 
de’  corament.  medici  di  Duncan,  riferisce  cu¬ 
rarsi  in  Russia  l’emeralopia  entro  lo  spazio 
di  8  a  14  giorni  coll’uso  di  un  tè  di  flora- 
liso  (1).  Ma  è  da  notarsi  con  Maitre  Jean,  { 
che  1’  emeralopia  può  guarire  anche  senza  ; 
rimedj.  Ora  accenneremo  brevemente  alcuni 
altri  difetti  minori  della  vista. 

543.  Nictalopia,  o  v'sta  notturna ,  è  un  di¬ 
fetto  opposto  all’emeralopia,  e  più  raro  ,  in  j 
cui  si  vede  di  notte  ed  anche  di  giorno  ,  o 
solamente  di  notte.  In  alcuni  uomini  e  bruti 
la  prima  specie  è  naturale  e  dipendente  da  i 
una  particolare  disposizione  della  retina  ca¬ 
pace  di  ristringersi  molto  di  giorno  onde 
ricevere  non  troppi  raggi,  e  di  dilatarsi  molto  J 
onde  riceverne  una  maggior  quantità  in  tempo  ti 
di  notte.  Ovvero  la  nictalopia  dipende  da  ; 
una  troppo  squisita  sensibilità  delia  retina. 

544-  Cagioni  della  nictalopia  esser  possono  n 
una  macchia  nel  mezzo  della  cornea,  o  una  tu 
picciola  opacità  centrale  dellalente,  che  cuo-  il 
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dizionario  fi 
al  Liliutri'si 

il 

giusto. 


fi)  Nella  Libi.  chir.  di  Ricther  è  detto  in  tedesco  blanc.  Kornhlume ,  che  il 
del  Flathe  rende  per  Floraliso,  corrispondente  secondo  il  vocabolario  di  Torino 
convjlltum ,  ma  secondo  quello  della  Crusca  al  Cyanus  ;  ciò  che  sembra  più 
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pra  od  o  cctipi  tutta  la  pupilla  quand’è  ri¬ 
stretta  per  la  luce  del  giorno  ,  ma  a  minor 
luce  dilatandosi  la  pupilla  ,  si  fa  luogo  al¬ 
l’ingresso  di  alcuni  raggi  all’intorno  dell’oc- 
chio  :  la  midriasi,  la  gotta  serena  periodica 
diurna,  e  che  cessa  la  notte,  all’ incontrario 
che  nella  emeralopia:  la  soverchia  sensibilità 
della  retina  o  dell’  iride,  per  cui  quella  resti 
abbagliata  dalla  luce  diurna,  o  questa  troppo 
si  stringa.  Ciò  avviene  per  infiammazione  , 
per  irritazione  portata  da  uu  colpo  sull’oc¬ 
chio  ,  o  ,  come  è  stato  pur,  osservato  ,  per 
soppressione  di  corsi,  per  ebbrezza,  per  de¬ 
bolezza,  per  acrimonie  portate  agli  occhi, 
o  altre  affezioni  morbose:  da  inassuefazione 
alla  luce  ,  come  in  chi  fu  cieco  da  cateratta, 
o  stette  rinchiuso  in  luogo  oscuro.  Nel  1772, 
un  reggimento  francese,  in  Alsazia,  ebbe  200 
uomini  presi  da  nictalopia  ,  sicché  quando 
v’era  il  sole  si  dovevan  condurre  per  mano  (1  ). 
Egli  è  ordinario  che  i  bambini  aventi  1’ ot- 
talmia  stanno  cogli  occhi  chiusi  tutto  il  gior¬ 
no  ,  che  non  si  possono  loro  aprire  nè  meno 
per  forza,  o  se  li  aprono,  li  tornan  subito 
a  chiudere  e  sternutano  per  lo  stimolo  della 
luce  ,  laddove  verso  sera  li  apron  da  sè  e 
guardan  gli  oggetti  che  loro  si  presentano. 
A  tutti  questi  casi  di  nictalopia  si  rimedia 
secondo  le  cagioni;  e  se  i!  vizio  non  si  può 
rimuovere,  si  metterà  un  velo  verde  o  nero 
dinanzi  agli  occhi,  o  gli  occhiali  verdi,  o  i 
tubi  di  cartone  anneriti  per  di  dentro,  onde 
impedire  1’  ingresso  a  superflui  raggi  laterali. 

545.  Fofobia  si  dice  la  tròppa  sensibilità 
alla  luce.  Questo  vizio  ha  molta  relazione 
colla  nictalopia,  come  in  fatti  i  fotofobi  sono 

facilmente  nictalopi.  Quella  sensibilità  poi 
viene  da  stato  infiammatorio  o  sensitivo 
esaltato  dell’  occhio  ,  dalla  midriasi  ,  dalla 
mancanza  o  dalla  bianchezza  delle  ciglia  , 
dalla  mancanza  del  p'gmentum  della  coroi¬ 
de,  come  negli  eliofobi  del  Buzzi  ,  dalla  si- 
nechia  che  impedisca  lo  stringimento  della 
pupilla,  da  una  pupilla  p  reternaturaìe  larga 
per  lacerazione  dell’iride  o  ferita  eco,  A  que¬ 
sto  difetto  varranno  le  stesse  cose  press’  a 
poco  che  si  suggerirono  per  la  nictalopia. 
Merita  d’essere  a  questo  proposito  ricordata 
l’idea  ingegnosa  di  Demours  di  fare  con  cau¬ 
stico  una  macchia  nella  cornea,  onde  vi  passi 
minor  quantità  di  raggi. 

546.  Ambliopìa  o  debolezza  dì  vista  è 
quando  si  vedono  gli  oggetti  debolmente  e 
confusamente,  0  per  debolezza  della  retina 


o  per  altri  difetti  dell’  occhio.  Alle  volte 
essa  procede  da  debolezza  indiretta  o  incam¬ 
minamento  alla  medesima  per  troppo  uso 
degli  occhi,  per  troppa  esposizione  alla  luce; 
ed  allora  convengono  le  abluzioni  fredde  , 
gli  occhiali  verdi,  i  tubi  di  cartone,  lo  schi¬ 
vare  il  gran  chiaro  ecc.  Se  dipende  da  debolezza 
diretta  ,  come  dopo  le  grandi  evacuazioni  , 
si  useranno  i  nutritivi,  i  tonici  universali 
e  locali,  come  il  vino  ottalmico  del  Jariin , 
i  vapori  spiritosi  aromatici,  le  lavande  collo 
spirito  di  vino  allungato  ecc.  E  quando  l’ara- 
bliopia  sia  incurabile  ,  6Ì  correggerà  cogli 
occhiali  convessi. 

547  Errvopsia  è  la  vista  dimezzata ,  cioè 
quando  si  veggono  gli  oggetti  solamente  in 
parte.  Ciò  accade  per  una  paralisia  parziale 
della  retina,  per  la  ftisi  della  pupilla,  o  per 
macchie  nel  cristallino  o  nella  cornea. 

548.  Diplopia  ossia  vista  doppia.  Quan¬ 
tunque  in  ciascun  occhio  si  dipinga  un’im¬ 
magine  deli’ oggetto  che  noi  guardiamo,  tut¬ 
tavia  noi  di  queste  due  immagini  non  ne 
veggiamo  che  una  sola,  probabilmente  per 
la  loro  perfetta  eguaglianza.  Se  poi  le  imma¬ 
gini  non  si  dipingano  sopra  eguali  punti 
delle  retine,  esse  non  sono  più  eguali,  e  per¬ 
ciò  le  distinguiamo  ambedue  ;  quindi,  pre¬ 
mendo  un  occhio  e  torcen  dolo  fuori  dell’as¬ 
se  dell’altro,  veggiamo  le  immagini  doppie 
quando  ci  piace  :  quindi  nello  strabismo  re¬ 
cente  si  veggono  gli  oggetti  doppj,  ma  il  vi¬ 
zio  non  dura  sempre  ,  probabilmente  per¬ 
chè  1’  uomo  s’  avvezza  a  guardare  con  un 
solo.  Così  pure  fanno  diplopia  le  adesioni 
parziali  delle  palpebre,  l’effusione  delle  la¬ 
grime  su  gli  occhi  ,  la  mutata  figura  e  situa¬ 
zione  del  cristallino,  il  mutato  sito  o  la  du¬ 
plicità  della  pupilla,  la  miopia  per  riguardo 
agli  oggetti  lontani  ,  alcuni  veleni,  come  il 
giusquiamo  ,  la  commozione  del  capo  ,  lo 
spavento  ecc.  La  cura  sarà  accennata  trat¬ 
tando  dello  strabismo. 

549  Miodesopsia,  ossia  vista  moscata ,  è 
il  vedere  de’  punti,  ombre  ,  macchie  o  fili 
opachi  dinanzi  agli  oggetti  che  si  riguarda¬ 
no,  le  quali  ombre  alle  volte  si  muovono 
insieme  agli  occhi,  altre  si  muovono  da  sè, 
e  specialmente  tenendo  l’occhio  fermo  cala¬ 
no  in  basso  da  sè.  Non  si  sa  bene  la  causa 
di  questo  difetto,  che  viene  alle  volte  da 
troppo  leggere,  specialmente  di  sera,  dal  ri¬ 
mirare  oggetti  illuminati  ,  dallo  stare  colla 
testa  bassa  ecc  Alle  volte  sono  prodromi  di 


(1)  (ìuthrie  1.  c. 
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arnaurosi  o  di  cateratta,  ed  allora  vanno 
crescendo  :  ma  per  lo  più  rimangono  tali  e 
quali  per  molti  anni  ed  anche  per  tutta  la 
vita.  Forse  sono  una  picciola  paralisia  par¬ 
ziale  della  retina,  o  qualche  vaso  varicoso 
o  qualche  picciola  macchia  nel  fondo  del 
vitreo.  Sovente  sono  incurabili  ,  ma  se  ne 
tenterà  la  cura  dietro  le  massime  indicate 
per  l’amaurosi  ;  gli  occhiali  convessi  possono 
alleggerire  il  difetto.  Lo  stesso  dirassi  della 
Jotopsia  ,  ove  le  apparenze  dinanzi  agli  oc¬ 
chi  sono  lucide  ,  e  significano  in  generale 
un’accresciuta  irritabilità,  che  pur  sovente  è 
un  prodromo  di  arnaurosi.  Gioveranno  gli  oc¬ 
chiali  di  foco  lunghissimo,  chiamati  conser¬ 
ve,  o  gli  occhiali  colorati  di  verde  azzurro. 

53o.  Miopia,  o  vista  corta ,  e  il  difetto  di 
non  veder  chiaramente  che  gli  oggetti  molto 
più  vicini  del  consueto  degli  uomini  sani. 
Comincia  ad  esser  miope  chi  non  vede  più 
distintamente  al  di  là  di  venti  pollici.  Vi 
sono  poi  de’  miopi  che  non  veggono  che  alla 
distanza  di  3  pollici. 

55 1 .  La  cagione  delia  miopia  è  una  sover¬ 
chia  rifrazione  de’ raggi  entrati  nell’occhio, 
ond’  essi  si  uniscono  in  un  foco  innanzi  di 
arrivare  alla  retina,  quindi  tornano,  interse¬ 
candosi,  a  divergere,  e  così  sparpagliati  fanno 
più  confusa  impressione  sulla  retina.  Tale 
più  pronta  convergenza  de’  raggi  nell’occhio 
può  dipendere  da  troppa  convessità  o  den¬ 
sità  della  cornea,  del  cristallino  o  del  vitreo, 
o  da  cresciuto  volume  degli  umori  ,  o  da 
preternaturale  allungamento  del  globo  o 
ampiezza  della  pupilla. 

552.  Sotto  tali  disposizioni  succede  che  i 
soli  oggetti  più  vicini  possono  vedersi  bene, 
perchè  da  essi  riceve  l’occhio  raggi  più  di¬ 
vergenti,  che  appunto  richieggono  maggior 
forza  rifrangente  nell’  occhio  perchè  il  loro 
foco  d'unione  cada  sulla  retina.  La  pupilla 
larga  poi  rende  miope,  perchè  essa  suol  es¬ 
ser  effetto  di  turgescenza  degli  umori  del¬ 
l’occhio  ,  o  perchè  a  pupilla  larga  entrano 
nell’occhio  dei  raggi  più  ohbliqui,  i  quali  si 
uniscon  più  presto  sul  suo  fondo.  Anche  ne¬ 
gli  strumenti  ottici  quanto  più  larga  è  P  a- 
pertura  del  diaframma  ,  tanto  più  vicino  è 
il  foco  de’  raggi  luminosi. 

553.  In  molti  miopi  si  vedono  di  fatti  gli 
occhi  più  convessi  e  la  pupilla  dilatata, 
e  ciò  per  naturai  disposizione,  o  procurata 
col  troppo  leggere  ,  o  altrimenti  osservare 
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|  da  vicino  oggetti  minuti.  Pare  che  nel  guar 


dare  oggetti  vicini  e  poi  lontani  P  occhio 
si  cangi  in  modo  da  rifrangere  più  forte¬ 
mente  i  raggi  nel  primo  caso  ,  e  meno  nel 
secondo  ,  onde  il  loro  foco  abbia  sempre  a 
cadere  press’ a  poco  sulla  retina,  E  ciò  si 
crede  accadere  allungandosi  l’occhio  per  di¬ 
venir  più  convesso,  o  viceversa ,  schiaccian¬ 
dosi,  probabilmente  per  1’  azione  de’  mus¬ 
coli.  Quindi  il  costume  di  guardare  sovente 
oggetti  vicini  o  lontani  farà  maggiormente 
avvezzar  P  occhio  all’una  o  all’altra  disposi¬ 
zione  di  convessità  o  appianamento.  Quando 
poi  la  causa  della  miopia  è  interna,  come 
sarebbe  nel  cristallino  o  nel  vitreo  ,  non  si 
vede  alcuna  differenza  all’infuori,  così  pure 
quando  manca  la  forza  ne’  muscoli  per  ope¬ 
rare  nel  bulbo  i  su  descritti  cambiamenti. 

(  In  proposito  dell’azione  dei  muscoli  come 
causa  producente  la  miopia,  trovo  nel  fasci¬ 
colo  di  Aprile  1 84 1  degli  Annali  universali 
di  medicina  (i)  una  nota  del  dottore  Giulio 
Guerin ,  diretta  allMccademia  delle  scienze 
il  i5  Marzo  anno  suddetto,  in  cui  si  dice: 

i.°  Esistono  due  specie  di  miopia,  una  mec¬ 
canica  o  muscolare;  l'altra,  ottica  od  oculare. 
La  miopia  meccanica  è  conseguenza  di  bre¬ 
vità  primitiva,  o  di  retrazione  attiva  dei  mu¬ 
scoli  dell’  occhio. 

2  °  Nella  miopia  meccanica,  i  muscoli  rac¬ 
corciati  sono  i  muscoli  retti  simultaneamen¬ 
te,  o  due  o  tre,  in  guisa  però  che  P  accor¬ 
ciamento  sia  proporzionalmente  eguale  nei 
muscoli  affetti. 

3  0  Di  frequente  la  miopia  si  combina  allo 
strabismo,  quando  ,  cioè,  coll’accorciamento 
de’  quattro  muscoli  retti  vi  ha  prevalenza 
di  uno,  oppure  nel  caso  in  cui  non  siavi  che 
un  solo  muscolo  retto  contratto  in  legger 
grado. 

4.o  I  caratteri  della  miopia  meccanica  si 
desumono  dalla  forma  del  globo  delPocchio 
e  dai  movimenti  di  questo.  Così  la  metà  an¬ 
teriore  del  globo  offre  una  forma  conoidea, 
la  cornea  rappresenta  un  segmento  di  sfera 
di  un  raggio  e  di  una  curva  molta  inferiori 
al  segmento  dell’  occhio  che  rimpiazza.  Le 
parti  laterali  del  globo  sono  depresse  e  «pia¬ 
nate  nella  direzione  de’  muscoli  accorciati. 
1  movimenti  dei  due  occhi  sono  più  o  meno 
limitati  in  alto,  in  basso,  all’ interno  ,  alì’e- 
sterno,  a  seconda  del  grado  di  accorciamento 
e  del  numero  dei  muscoli  accorciati. 


(i)  Annali  universali  di  medicina  già  compilati  dal  dallore  Allibale  Oriolai  ,  e  con¬ 
tinuati  dal  dottore  Cirio -  impelio  Coldarini,  Milano. 
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1S  trattamento  attivo  della  miopia  con¬ 
siste  nella  sezione  sottocongiuntivale  dei 
muscoli  troppo  corti  o  retratti.  Guerin  dice 
di  averla  più  volte  praticata  con  successo 
sia  in  casi  di  miopia  semplice,  come  in  quelli 
complicati  da  strabismo. 

6.®  La  conoscenza  della  causa  della  mio¬ 
pia  meccanica  serve  a  provare  che  l’occhio 
si  adatta,  allargandosi  e  raccorciandosi  mercè 
la  contrazione  de’  muscoli  retti,  alle  distanze 
degli  oggetti,  senza  che  il  cristallino  si  cangi 
di  forma  ,  ma  solo  cambiando  i  rapporti  di 
distanza  fra  la  retina  e  la  cornea  traspa¬ 
rente)  C. 

554.  I  miopi,  per  leggere,  avvicinano  il  li¬ 
bro  al  naso  e  lo  guardano  cogli  occhi  di 
traverso,  o  sia  obbliquamente,  e  con  un  sol 
occhio,  se  il  libro  è  molto  vicino  j  e  cosi 
fanno  pure  nello  scrivere  ,  scrivon  minuto 
per  non  essere  cosi  sovente  obbligati  a  muo¬ 
vere  la  testa  nell’  incominciare  le  linee  ,  e 
forse  perchè  loro  pare  di  scriver  più  grosso; 
vedono  di  notte  meglio  degli  altri  uomini 
per  avere  la  pupilla  larga.  La  miopia  spesse 
volte  guarisce  coll’  età  :  alle  volte  rimane  la 
stessa,  o  anche  peggiora,  cioè  la  vista  si  fa 
più  confusa,  per  essere  la  pupilla  più  larga 
e  meno  mobile  ( Boerhaave ). 

555.  Presbiopia  è  la  così  detta  vista  lunga 
o  senile  ,  perchè  è  più  propria  de’  vecchi. 
In  essa  non  si  vedono  bene  gli  oggetti  vi¬ 
cini,  ma  più  lontani  del  solito.  Quando  uno 
non  vede  bene  che  ad  otto  o  dieci  pollici 
di  distanza  è  presbite.  La  qualità  del  vizio 
e  le  sue  cause  sono  l’opposto  di  quelle  della 
miopia.  L’  abbassamento  e  l’estrazione  della 
cateratta  rendono  presbiti. 

556.  Quando  la  miopia  o  presbiopia  non 
dipendeno  da  lievi  e  passeggere  cagioni,  non 
ammettono  altra  cura  che  il  correttivo,  per 
altro  utilissimo,  degli  occhiali. 

557.  V’ha  tre  specie  di  occhiali  ;  gli  uni 
sono  piani,  detti  conserve  ,  che  servono  so¬ 
lamente  a  moderar  l’azione  della  luce.  Essi 
usansi  sovente  colorati  in  verde.  Altri  sono 
convessi  e  giovano  pe’  presbiti,  ed  i  concavi 
pe’  miopi. 

558.  Per  determinare  il  grado  di  miopia 
in  un  dato  soggetto,  si  fa  guardare  dal  miope 
una  macchia  nera  sopra  una  muraglia  bianca, 
attraverso  ad  una  carta  da  giuoco  cui  siansi 
fatti  due  pertugi  colla  punta  di  uno  spillo, 
distanti  tra  loro  quanto  è  grande  il  diame¬ 
tro  della  sua  pupilla.  Vedrassi  quella  mac- 

0  ». 

(1)  Ed.  Bertrandi 
VOL.  11 


chia  doppia.  Allontanisi  0  avvicinisi  il  sog¬ 
getto  dalla  macchia  finché  più  non  la  veda 
doppia,  ma  semplice.  Misurisi  la  distanza 
dalla  macchia  all’  occhio  ,  e  questa  sarà  la 
misura  della  vista  distinta,  che  apparterrà 
poi  a  miope  o  presbite  secondo  la  risultata 
distanza.  Ovvero  provisi  a  qual  distanza  si 
può  leggere  facilmente  un  libro.  Avuta  que¬ 
sta  misura  ,  abbiamo  anche  la  regola  della 
concavità  o  convessità  che  si  dee  dare  ai 
vetri  degli  occhiali,  che  se  sono  concavi  o 
convessi  da  ambedue  le  parti  ,  fil  diametro 
della  loro  concavità  o  convessità  debb’essere 
la  metà  di  quella  distanza  ,  e  se  il  sono  da 
una  sola  parte  ,  il  diametro  sarà  uguale  al 
totale  di  detta  distanza  (1).  Anche  senza 
questi  sperimenti  il  malato  si  può  provare 
e  trovare  da  sè  gli  occhiali  più  comodi  , 
guardandosi  dall’ usarli  più  concavi  o  con¬ 
vessi  del  vero  bisogno,  perchè  affaticano  la 
vista  e  crescono  il  difetto. 

55g.  Strabismo,  o  vista  losca ,  è  il  vizio  di 
guardare  un  oggetto  cogli  occhi  voltati  in 
senso  diverso  l’uno  dall’altro,  cioè  uno  è  di¬ 
retto  verso  l’oggetto  che  si  guarda,  e  l’altro 
no;  ovvero  uno  ad  un  oggetto,  e  l’altro  ad 
un  altro. 

(Si  fa  distinzione  dai  moderni  fra  la  vista 
losca,  o  luscitas ,  e  lo  strabismo,  intendendosi 
per  fa  prima  una  morbosa  situazione  del¬ 
l’occhio,  per  cui  il  di  lui  asse  si  trova  co¬ 
stantemente  lontano  dalla  normale  direzio¬ 
ne  ,  ed  in  guisa  che  l’individuo  losco  non 
può  portare  1’  occhio  affetto  in  opposta  di¬ 
rezione  ,  mentre  chi  è  affetto  da  strabismo 
ha  pure  il  bulbo  dell’occhio  in  una  morbosa 
direzione,  ma  tale  però  che  l’occhio  può  es¬ 
sere  mosso  liberamente  in  ogni  parte.) 

56o.  La  più  frequente  cagione  dello  stra¬ 
bismo  è  la  disugual  forza  degli  occhi  ,  sic¬ 
ché  vedendo  men  bene  coll’  uno  che  col- 
p  altro  ,  questo  anzi  confonde  la  vista  del 
migliore,  onde  il  soggetto  finisce  coll’assue* 
farsi  a  guardar  solo  coll’  occhio  più  buono  , 
senza  rivolger  I1  altro  di  concerto  verso  lo 
stesso  oggetto  ,  e  per  lo  più  i  loschi  rivol¬ 
gono  l’occhio  quiescente  verso  il  naso,  forse 
perchè  il  naso  giova  a  nasconder  in  parte 
gli  oggetti  che  non  si  voglion  vedere  con 
quelPocchio.  A  questi  tali  se  presentisi  un 
picciolo  oggetto,  p  e.  una  penna  da  scrive¬ 
re  ,  e  mentre  la  guardano  ad  una  gran  luce, 
lóro  chiudasi  l'occhio  più  forte,  staranno  per 
un  certo  tempo  senza  poter  vedere  quell’og- 
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getto  coll’  altr’  occhio,  cioè  fino  a  tanto  che 
il  debole  si  raddrizza  e  si  volge  a  guardare 
direttamente  l’oggetto,  come  prima  faceva 
1’  altro. 

56 1.  La  debolezza  dell’  occhio  può  esser 
congenita,  ovvero  per  cattiva  abitudine  di 
voltar  più  frequentemente  un  occhio  da  una 
sola  parte ,  come  accade  ai  bambini  nella 
culla  quando  hanno  d’accanto  una  finestra, 
candela,  uno  specchio  ecc.  I  muscoli  soliti  a 
trar  1’  occhio  da  quella  parte  si  fanno  più 
forti  dei  loro  antagonisti  ,  che  non  possono 
poi  volgerlo  altrove  ,  ed  allora  i  bambini 
guardali  solo  coli’  altro  occhio  libero  da  vi¬ 
ziosa  abitudine,  eccetto  che  Soggetto  si  trovi 
verso  la  parte  dov’è  solito  voltarsi  il  cattivo 
occhio,  che  allora  ambedue  si  dirigono  verso 
la  stessa  parte,  e  in  quel  momento  cessa  lo 
strabismo.  Lo  stesso  vizio  s’induce  per  un 
neo  ,  o  per  una  verruca  che  il  bambino  ab¬ 
bia  al  naso  ,  là  travolgendo  egli  l’occhio  so¬ 
vente  per  guardare  quel  segno,  onde  venne 
la  pratica  poi  di  porre  un  segno  artificiale 
al  lato  opposto.  Se  però  l’obbliquità  fosse  in 
fuori,  potrà  meglio  servire  il  neo  artificiale 
sul  naso,  ov’è  più  visibile,  mentre  il  met¬ 
terlo  verso  l’angolo  esterno  nello  strabismo 
interno  fa  poco  o  niente  perchè  è  poco  vi¬ 
sibile  ,  onde  i  ragazzi  non  vi  fanno  grande 
attenzione.  Può  anche  nascere  lo  strabismo 
per  paralisi  d’un  muscolo,  onde  l’antagonista 
sano  trae  il  bulbo  in  senso  opposto  ,  o  per 
aderenze  o  tumori  che  imbriglino  o  sospin¬ 
gano  il  globo  in  viziose  direzioni. 

562.  Lo  strabismo  da  debolezza  di  un  oc¬ 
chio  Don  eccessiva,  ed  in  soggetto  giovane, 
e  da  viziosa  abitudine  ,  si  può  curare  fa¬ 
sciando  il  sano  per  due  o  tre  settimane , 
onde  obbligare  l’altro  ad  esercitarsi  e  muo¬ 
versi  direttamente  verso  gli  oggetti.  Home 
però  ha  descritta  una  specie  di  paralisi  così 
de’ muscoli  degli  occhi,  come  di  altre  parti, 
che  è  come  una  debolezza  indiretta,  prodotta 
da  troppo  affaticamento ,  e  che  richiede  per 
lo  contrario  il  riposo  di  qualche  tempo  della 
stessa  parte  ammalata.  In  questa  specie  dun¬ 
que  di  strabismo  ai  dovrà  bendare  e  coprire 
l’occhio  malato  in  vece  del  sano  (i). 

563.  I  bambini  appena  nati  sono  straboni 
perchè  volgono  in  diversi  sensi  i  due  occhi 
per  vedere  diversi  oggetti  nello  stesso  tempo; 
ma  insensibilmente  imparano  a  dirigere  am¬ 
bedue  gli  occhi  ad  un  solo  oggetto,  trovando 
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di  meglio  vederlo.  Questo  difetto  però  alle 
volte  cresce  se  il  bambino  si  trovi  abitual¬ 
mente  tra  due  oggetti  che  ami  di  rimirare, 
come  tra  uno  specchio  e  la  finestra  ,  e  la 
balia,  onde  ne  nasce  lo  strabismo  divergente. 
In  esso  conviene  fasciare  per  un  tempo  un 
occhio  e  poi  l’altro,  per  esercitarli  entrambi 
a  volgersi  direttamente  verso  1’  oggetto  che 
si  guarda.  Si  usano  pure  certi  occhiali  con¬ 
cavi  conici  pertugiati  in  punta,  d’applicarsi 
agli  occhi  a  modo  di  maschera. 

564*  Vidi  diversi  fanciulli  perdere  col 
tempo  lo  strabismo  da  lor  medesimi  ;  ma 
come  altri  noi  perdono  ,  conviene  usare  in 
tutti  quelle  cautele  che  sono  in  nostra  mano 
da  suggerire.  Una  madre  losca  aveva  quasi 
tutti  i  suoi  figli  collo  stesso  difetto.  Si  dà 
strabismo  per  leucoma,  pupilla  mal  situata, 
insensibilità  di  qualche  punto  di  retina  ,  e 
forse  obliquità  di  cornea  o  di  lente,  o  an¬ 
che  per  vizj  rachitici  dell’orbita. 

(  Non  altrimenti  che  si  curano  oggi  di  le 
anormali  deviazioni  dei  membri  e  le  curva¬ 
ture  della  spina  colla  recisione  dei  muscoli 
contratti ,  così  si  è  pensato  di  applicare 
questo  metodo  di  cura  anche  allo  strabismo, 
recidendo  quel  muscolo  o  quei  muscoli  che 
per  la  loro  contrazione  fanno  per  avventura 
isviare  l’occhio  dalla  sua  retta  e  normale 
posizione ,  producendo  in  tal  modo  il  di« 
fetto  di  cui  si  tratta. 

Questa  operazione  ,  proposta  ,  pubblicata 
ed  anco  eseguita  sul  cadavere  da  Sirohtneyer% 
fu  praticata  per  la  prima  volta  sul  vivo  da  j 
Dieffenbach ,  il  quale,  incoraggiato  da’  suoi 
primi  felici  successi,  la  esegui  poscia  un  tal  I 
numero  di  volte,  che,  dal  novembre  1839 
al  luglio  dell’anno  successivo  ,  ascese  in  sì 
poco  spazio  di  tempo  a  cento  settantacinque  1 
e  con  esito  sempre  felice. 

Divulgatasi  ,  per  mezzo  dei  giornali  ,  la  ! 
fama  di  questa  nuova  operazione,  che  si  può,  !  , 
a  vero  dire,  chiamare  una  preziosa  conqui-  7 
sta  della  moderna  chirurgia  ,  raggiungendo  k 
essa  il  doppio  scopo  di  ristabilir  la  bellezza  jj|, 
e  la  regolarità  dello  sguardo,  e  di  ridonare  jjj  ; 
alle  persone,  per  così  esprimermi,  la  metà  „ 
del  senso  della  vista ,  venne  dessa  ripe-  ir,., 
tuta  sul  vivo  dai  cliirughi  d’ogni  nazione  ti 7 
incivilita,  ma  non  coll’esito  costantemente  7 
felice  come  se  l’ebbe  fra  le  mani  del  suo  primo  n 
esecutore  ,  essendosi  in  alcuni  casi  dopo  Po-  ì‘ 
perazione  conservata  l’anormale  deviazione  ,  j< 
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1)  Memoria  sull’ imperfetta  azione  dei  muscoli  dell’ occhia  ecc.  inserita  nelle  Trans, 
1  7D7 >  e  riportata  nel  n.  14  delle  Memorie  di  medicina  del  dott.  Giannini. 
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e  in  tali  altri  di  ben  poco  migliorata,  un  taglio  semicircolare 


Ecco  la  descrizione  dell’operazione,  come  si 
legge  nei  già  citati  Annali  universali  di  me¬ 
die  ina  (i),  eseguita  la  prima  volta  dal  rino» 
mato  professor  di  Berlino.  Ivi  si  dice  : 

Il  primo  caso  occorso  a  questo  distinto 
chirurgo  fu  di  un  ragazzino  di  sette  anni  un 
cui  occhio  era  siffattamente  stirato  verso 
l’angolo  interno  delle  palpebre  da  produrre 
un  notevole  sconciamento  di  aspetto.  Egli 
eseguì  T  operazione  nel  seguente  modo  :  era 
tenuta  la  testa  del  ragazzo  contro  il  petto 
di  un  assistente,  ed  un  altro  teneva  le  pal¬ 
pebre,  quanto  più  poteva,  aperte  per  mezzo  di 
uncini.  Indi  passò  nella  congiuntiva  e  nel  sot¬ 
toposto  tessuto  cellulare  delFocchio  un  altro 
uncino,  che  diede  a  tenere  ad  un  assistente. 
Poscia  appuntò  un  uncino  doppio  sottilissimo 
entro  la  congiuntiva  della  sclerotica  all’angolo 
interno,  e  lo  fece  passare  nella  propria  sini¬ 
stra  mano  ,  tirando  il  bulbo  dell’occhio  al- 
l’ infuori.  Indi  tagliò  la  congiuntiva  vicino 
al  bulbo  ,  nel  punto  in  cui  si  ripiega  per 
volgersi  all’  angolo  interno  ,  penetrò  profon¬ 
damente  per  separare  il  tessuto  cellulare 
dalla  sclerotica  ,  e  con  una  forbice  curva 
tagliò  il  muscolo  retto  interno  vicino  alla 
sua  inserzione.  L’  occhio  venne  immediata¬ 
mente  fatto  girare  in  fuori  dal  retto  esterno, 
come  se  avesse  ricevuta  una  scossa  elettrica, 
e  poco  dopo  si  raddrizzò  per  modo  che  non 
v’aveva  più  differenza  tra  la  sua  nuova  dire¬ 
zione  e  quella  dell’occhio  opposto.  L’emor¬ 
ragia  fu  leggiera,  nè  tale  però  da  sconcertare 
l’operazione.  La  cura  consecutiva  ha  consi¬ 
stito  in  legioni  fredde:  non  tenne  dietro  in¬ 
fiammazione  ,  e  all’  ottavo  giorno  tutto  era 
compiuto. 

Non  si  conosce,  secondo  i  citati  Annali 
universali ,  se  il  professor  di  Berlino  abbia 
fatto  modificazioni  al  suo  metodo  operativo 
nelle  susseguenti  sue  cure,  e  solo  si  accenna 
che  in  una  di  esse  il  taglio  della  congiuntiva 
fu  semilunare,  di  modo  che  dopo  l’operazione 
distinguevasi  difficilmente  la  fatta  incisione. 

Franz ,  in  Inghilterra,  fu  pur  felice  nelle 
sue  tenotomie  per  la  cura  dello  strabismo  in¬ 
terno  ,  e  fece  senza  del  doppio  uncino  di 
DiefJ'enbach.  Tenute  aperte  le  palpebre  per 
mezzo  di  adattati  strumenti  ,  impiantò  un 
uncino  acuto  nella  congiuntiva  all’angolo  in¬ 
terno,  vicino  al  bulbo  ,  e  lo  diede  a  tenere 
ad  un  assistente,  facendo  che  stirasse  in  fuori 
l’occhio.  Indi  praticò  nella  congiuntiva  stessa 
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lungo  sei  linee  ,  e 
scostandola  dal  sottoposto  tessuto  cellulare 
pose  allo  scoperto  il  muscolo  retto  interno, 
e  terminò  1’  operazione  tagliando  questo  mu¬ 
scolo  in  vicinanza  della  sclerotica  con  una 
piccola  forbice,  una  lama  della  quale  venne 
fatta  passare  sotto  di  esso. 

Guerin ,  in  Francia,  dopo  avere  operati 
quattro  individui  con  un  metodo  presso  a 
poco  simile  a  quello  di  Dieffenbach ,  ne  operò 
altri  dieci  col  suo  metodo  sottocutaneo ,  ch’ei 
descrive  come  segue  : 

L’  individuo  è  coricato  orizzontalmente , 
e  la  testa  viene  tenuta  ferma  da  un  assisten¬ 
te.  Scostate  le  palpebre  e  stirato  con  un  un¬ 
cino  il  globo  dell’  occhio  in  avanti  e  verso 
1’  angolo  opposto  alla  deviazione  ,  impianto 
perpendicolarmente  nell’  angolo  interno  od 
esterno  dell’occhio,  secondo  il  muscolo  che 
si  deve  tagliare  ,  e  sul  lato  di  questo  ,  un 
piccolo  strumento  a  tagliente  convesso  e  dop¬ 
piamente  piegato  sul  manico.  Penetrata  in 
totalità  la  lama  dello  stromento  ,  la  di  cui 
lunghezza  è  di  i5  millimetri,  la  rialzò  oriz¬ 
zontalmente  ,  facendola  sdrucciolare  fra  il 
muscolo  e  la  sclerotica.  Nel  terzo  tempo 
dell’  operazione  rivolgo  il  tagliente  convesso 
dello  strumento  verso  la  faccia  interna  dei 
muscolo,  che  divido  dal  di  dentro  all’infuo- 
ri,  cioè  a  dire  dal  globo  dell’  occhio  verso 
la  cavità  orbitale.  Tale  divisione  è  favorita 
dallo  stiramento  del  globo  dell’  occhio  all’in- 
fuori  e  nel  senso  opposto  alla  direzione  del 
muscolo,  che  resta  per  tal  modo  stirato.  Si 
accorge  l’operatore  che  il  muscolo  è  diviso 
per  uno  scroscio  ,  per  la  cessata  resistenza  e 
per  un  piccolo  movimento  del  globo  del¬ 
Focchio,  che  cede  nel  senso  della  trazione. 
L’istrumento  è  ritirato  dalla  piccola  ferita, 
di  cui  non  resta  traccia.  Si  è  certi  che  il 
muscolo  fu  completamente  tagliato,  quando 
la  rotazione  dell*  occhio  è  più  libera  nel 
senso  opposto  alla  deformità  ,  nulla  o  assai 
limitata  da  questo  lato.  Sopra  dieci  indivi¬ 
dui  operati  a  diverse  epoche  con  questo 
metodo,  presentati  ad  una  riunione  di  me¬ 
dici  ,  si  notarono  i  seguenti  risultati  prin¬ 
cipali  : 

i.Q  Nessuno  degli  operati  di  recente  pre¬ 
sentava  traccia  di  suppurazione  ,  e  si  nota¬ 
rono  solo  delle  injezioni  od  ecchimosi  sot- 
tocongiuntivali. 

2.0  Lo  strabismo  era  scomparso  in  lutti  gli 
operati  ,  a  segno  che  in  molti  di  essi  non 


(1)  Fascicolo  di  luglio,  i8jO. 
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era  possibile  il  fissare  quale  dei  due  occhi 
fosse  affetto:  in  alcuni  però  degli  operati  da 
pochi  giorni  si  scorgeva  un’  incertezza  del¬ 
l’azione  muscolare,  che  imprimeva  allo  sguar¬ 
do  qualche  cosa  di  vago  e  ma!  sicuro;  ne¬ 
gli  altri  ,  perfetta  era  la  sinergia  dei  due  oc¬ 
chi  ,  e  la  rapidità  e  sicurezza  dei  movimenti» 

3.°  Nessuno  presentò  segni  di  deviazione 
dell’occhio  nel  senso  opposto  alla  primitiva 
loscosità. 

4»Q  Infine  esisteva  in  tutti  un  migliora¬ 
mento  sensibile  nel  grado  di  visione  del- 
1’  occhio  operato. 

Felpeau  propose  di  fare  questa  opera-  ! 
zione  ad  un  tempo  solo  ,  di  recidere  cioè  il 
muscolo  e  la  congiuntiva  con  un  solo 
colpo  di  coltello  curvo,  afferrati  pria  a  tal 
uopo  con  un  uncino  fatto  scorrere  fra  essi 
c  la  sclerotica. 

Se  vuoisi  prestar  fede  all’Estensore  di 
un’opera  periodica  che  si  stampa  a  Parigi, 
il  signor  Enrico  Berihoud  (  i  ),  1’  operazione 
proposta  da  Velpeau  sarebbe  stata  eseguita 
vicino  a  mille  e  cento  volte  dal  dottore  Bau- 
dens  e  con  tanta  precisione  e  rapidità  ,  che, 
Ira  le  sue  mani,  non  durò  il  più  delle  volte 
che  i5  a  20  minuti  secondi  !  !  ! 

Comprenderà  ognuno  di  leggieri  quanta 
difficoltà  e  poca  sicurezza  siavi  per  eseguire 
con  la  precisione  dovuta  questa  operazione 
si  col  metodo  di  Guerin  come  con  quello  di 
Velpeau ,  per  quanto  abile  e  destro  esser  possa 
l’operatore. 

Qui  pure  in  Milano  fu  praticata  l’opera¬ 
zione  dello  strabismo  col  metodo  di  Dief- 
fenbach  ,  sgraziatamente  però  non  si  avve¬ 
rarono  i  prodigj  fatti  altrove  ,  giacché  , 
al  dire  del  signor  Trezzi  (2),  nessuno  de¬ 
gli  operati-  da  lui  veduti  riacquistò  il 
perfetto  paralellismo  degli  assi  visuali  , 
sicché  si  possono  dire  ancora  strabotici\ 
hanno  migliorato  la  loro  condizione ,  ma 
non  sono  assolutamente  guariti  del  loro  di¬ 
fetto ,  anz’\  in  qualcuno ,  V occhio  prima  sano 
deviò  alcun  poco  ,  o  se  esisteva  un  leggier 
grado  di  dcviuzone ,  questa  si  fece  più  palese . 

Fin  qui  dello  strabismo  convergente  ,  od 
interno,  deviazione  che  fra  tutte  è  la  più 
frequente,  e  ciò  per  motivi  che  la  notomia 
chiaramente  appalesa.  Si  danno  inoltre  stra¬ 
bismi  divergenti  od  esterni  ;  in  alto  ;  in 
basso;  e  misti  ,  cioè  indentro  e  in  alto;  in¬ 
dentro  e  in  basso  ;  infuori  e  in  alto  ecc. 

(1)  Musèe  des  familles  ;  neuvième  voi. 
versali  ecc.  Della  tenotomia  applicata  alla 


Questi  tipi  misti  esiston  pure  a  gradì  diver¬ 
si  ,  e  lo  studio  loro  è  altrettanto  difficile 
come  importante  per  riguardo  all’esito  del- 
l’ operazione.  Perciò  la  natura  della  devia¬ 
zione  indicherà  chiaramente  quale  muscolo 
o  muscoli  si  debbano  tagliare. 

Dieffenbach  fu  costretto  di  tagliare  più 
volte  il  muscolo  grande  obliquo  nello  stra¬ 
bismo  coavergente  ed  in  alto.  Phillips ,  Arnus- 
sat ,  Baudens  e  Boyer  fecero  lo  stesso.  Opi¬ 
na  però  Amussat  che  la  sezione  parziale  del 
retto  superiore  ,  combinata  alla  totale  del 
retto  interno  ,  potrebbe  bastare  in  questa 
varietà  senza  interessare  il  grande  obliquo. 
Tale  idea  gli  venne  suggerita  dalla  persi¬ 
stenza  di  obliquità  dell’occhio  in  un  caso  in 
cui  e  il  retto  esterno  e  il  trocleare  erano 
stati  recisi. 

Lo  strabismo  divergente  od  esterno,  dopo 
la  recisione  del  muscolo  retto  esterno,  può 
cambiarsi  in  convergente  od  interno.  In  que¬ 
sto  caso  bisogna  aspettare  che  il  muscolo 
reciso  siasi  attaccato  al  globo  dell’occhio  , 
eiò  che  succede  dopo  quattro  o  cinque  gior¬ 
ni,  prima  di  tagliare  il  retto  interno;  di  tal 
modo  Dieffenbach  ottenne  la  guarigione  in 
un  caso  di  strabismo  divergente  pronuncia¬ 
tissimo  ,  cambiato  in  convergente  dopo  la 
prima  operazione. 

Lo  stato  dei  malati ,  dopo  l’  operazione, 
dice  Phillips  ,  dipende  dal  maggiore  o  mi¬ 
nor  grado  di  deviazione  dell’occhio.  Quando 
lo  strabismo  non  è  molto  considerevole  ,  la 
ferita  della  congiuntiva  riesce  piccola,  e  gua¬ 
risce  prontamente  quasi  senza  infiammazione. 
Ma  se  l’occhio  era  stirato  fortemente  verso 
l’angolo  interno  delle  palpebre,  in  allora  la 
ferita  della  mucosa  è  ampia  ,  ed  il  globo 
dell’occhio  è  posto  a  nudo  per  un  gran  tratto. 
In  questo  caso  ,  oltre  1’  emorragia  sempre 
abbondante,  e  che  rende  più  lungo  e  penoso 
l’atto  operativo,  l’infiammazione  consecutiva 
si  presenta  sempre  con  forza.  I  fomenti  fred¬ 
di,  che  bastano  d’  ordinario  nel  primo  caso, 
sono  insufficienti  nel  secondo;  ed  alla  più  rigo¬ 
rosa  quiete  in  luogo  oscuro  bisogna  associare 
la  sanguigna  generale  e  locale,  i  bagni  sena- 
pizzati  ai  piede,  l’uso  interno  del  calomelano. 

La  causa  però  dello  strabismo  è  ella 
sempre  ed  unicamente  riposta  in  un  dise¬ 
quilibrio  di  azione  dei  muscoli  motori 
dell’occhio  ?  e  supposto  anche  che  il  fosse, 
sarebb’ella  sempre  amovibile  col  mezzo  del- 
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l’operazione  ?  io  noi  credo.  Se  ,  per  grazia 
d’esempio  ,  il  muscolo  retto  esterno  venisse 
preso  da  paralisi  in  modo  da  produrre  uno 
strabismo  convergente,  potrebb’rgli  il  taglio 
del  muscolo  retto  interno  ed  anco  dei  due 
obliqui  apportarvi  rimedio?  mi  fu  detto  che 
a  Parigi  un  fautore  della  tenotomia  appli¬ 
cata  alla  deviazione  anormale  dei  membri 
e  dell’  occhio  recise  consecutivamente  fino 
a  quattro  muscoli  in  una  operazione  di  stra¬ 
bismo  senza  poter  conseguire  lo  scopo. 

Per  ultimo  ,  la  facoltà  che  hanno  taluni 
affetti  di  strabismo,  per  esempio  convergente, 
di  potere,  con  uno  sforzo  della  volontà,  vol¬ 
ger  l’occhio  all’esterno,  od  anche  solo  sulla 
linea  di  mezzo  delle  palpebre  ,  é  egli  un 
6egno  sufficiente  per  giudicare  che  il  mu¬ 
scolo  retto  esterno  non  è  affetto  di  paralisi, 
e  che  quindi  P  operazione  sarà  per  riescir 
profittevole?  I  pochi  casi  annunziati  nel  fa¬ 
scicolo  di  Luglio  184 1  degli  Annali  citati 
parrebbero  rispondere  per  l’affermativa.)  C. 

565.  Exoftalmia ,  o  procidenza  dell’occhio^ 
è  un  vizio  di  situazione  del  bulbo  ,  che  per 
qualche  cagione  viene  spinto  in  parte  o  del 
tutto  fuori  delPorbita.  Ciò  dipende  o  da  cause 
violente,  delle  quali  fu  parlato  in  occasione 
delle  ferite  degli  occhi,  o  da  cagioni  lente, 
quali  esser  possono  le  infiammazioni  e  sup¬ 
purazioni,  i  tumori  cistici  o  sarcoraatosi  nella 
cavità  delle  orbite  ,  o  lo  scirro  della  pin¬ 
guedine  e  della  ghiandola  lagrimale ,  o  le 
esostosi  delle  pareti  ossee  dell’orbita,  o  le 
escrescenze  della  dura  madre  ,  del  naso  ,  o 
del  seno  mascellare  propagate  all’orbita,  la 
paralisi  de’ muscoli  retti  ecc. 

(Ove  la  malattia  consiste  solo  nell’  essere 
il  bulbo  dell’occhio  spinto  fuori  dell’orbita, 
qualunque  siane  la  cagione,  senza  che  ombra 
d’ infiammazione  si  appalesi  nelPocchio  stes¬ 
so  ,  amasi  meglio  chiamarla  col  nome  di 
exottalmo  ;  che  se  al  bulbo,  dall’orbita  fuori 
uscito,  si  congiungano  manifesti  segni  d’in¬ 
fiammazione  o  d’altra  degenerazione  del  me¬ 
desimo  ,  si  appella  la  malattia  exottalmia ." 

Tre  sono  le  principali  specie  di  exottal- 
mie;  la  fungosa  cioè,  la  scirrosa,  e  la  carci¬ 
nomatosa.  Specie  che  si  riconoscono  dai  ca¬ 
ratteri  proprj  a  tale  morbosità  ,  altrove  de¬ 
scritti  nel  decorso  di  queste  Istituzioni. 

Ottalmoptosi  poi  chiamasi  più  precisamente 
la  procidenza  del  bulbo  dell' occhio  per  pa¬ 
ralisi  de’ muscoli  del  medesimo.) 

566.  A  tutte  queste  cagioni  si  rimedierà 


direttamente,  secondo  ia  qualità  del  vizio  , 
che,  riuscendo  a  toglierlo  ,  il  bulbo  verrà 
tratto  a  poco  a  poco  nuovamente  a  suo  luo¬ 
go.  Nelle  forti  distrazioni  del  nervo  ottico, 
per  tale  smuovimento  dell’occhio  si  è  osser¬ 
vato  che  esso  perde  la  facoltà  visiva  ,  ma 
frequentemente,  ritornando  l’occhio  in  sito, 
ritorna  pure  la  vista  in  un  co’  moti  del 
bulbo.  Flujani  si  è  servito  ,  per  contenere 
in  sito  l’occhio  procidente,  delle  faldelle  di 
stoppa  fina  imbevuta  nell’  albume  di  uovo 
con  un  po’ d’allume,  poste  sopra  le  palpe¬ 
bre  ,  lasciandovele  star  sopra  per  qualche 
giorno  (1). 

567.  Alle  volte  dunque  conviene,  per  rime¬ 
diare  alla  procidenza  scirrosa,  estirpare  la 
ghiandola  lagrimale  scirrosa,  o  tutt’altro  tu¬ 
more,  purché  sia  accessibile.  Che  se  fosse  un 
tumor  cistico  profondo  che  difficile  ne  fosse 
l’estirpazione,  si  potrebbe  aprirlo  o  attra¬ 
verso  alle  palpebre,  o  tra  esse  ed  il  bulbo, 
secondo  il  luogo  dove  meglio  sporge,  e  quindi 
più  facilmente  separare  la  cisti  vota  e  meno 
dilatata,  ovvero  farla  esfogliare  injettandovi 
de’  cateretici,  o  introducendoli  con  fila.  Certi 
tumori  duri  sono  stati  sciolti  coll’  uso  del 
mercurio  e  coi  cauteri  vicini.  Ad  una  donna 
avente  un’exottalmia  con  dolori  profondi, 
per  causa  probabilmente  di  un  qualche  tu¬ 
more  sul  fondo  dell’orbita,  che  però  non  si 
vedeva  o  toccava  punto  ,  applicai  un  setone 
alla  nuca,  e  con  esso  solo  guarì  Che  se  la 
cagione  della  exottalmia  non  fosse  amovibi¬ 
le,  e  i  sintomi  della  detrazione  dell’  occhio 
fossero  forti  e  minacciosi,  potrà  esser  neces¬ 
saria  l’ estirpazioue  dell’occhio,  in  un  col 
quale  vedrassi  poi  se  sarà  estirpabile  anche 
il  vizio  che  spingeva  l’occhio  fuor  di  luogo. 
Del  resto,  egli  è  in  pratica  talvolta  un  po’ 
difficile  il  distinguere  l’exottalmia  dalla  buf- 
talmia,  cioè  il  prolasso  dall’ ingrossamento  j 
del  bulbo. 

568.  Estirpazione  deWocchio.  Questa  ope¬ 
razione  si  fa  per  cancro  del  bulbo  ,  o  per 
vizj  più  profondi  non  altrimenti  amovibili 
che  rimuovendo  anche  l’occhio. 

569  È  singolare  che  il  cancro,  il  quale 
non  suol  venire  ad  altre  parti  che  in  età 
matura,  attacca  l’occhio  anche  in  età  pueri¬ 
le  ,  non  punto  soggetta  ad  altri  cancri  ;  e 
frequentemente  1’  operazione  non  ha  buon 
esito  ,  risuscitandosi  il  cancro  al  fondo  del- 
l’orh'ta  o  nelle  parti  contenute  nel  cranio, 
onde  cora’  altri  è  d’avviso  di  aprir  sempre 


(1)  Collezione  d’osservazioni  tom.  3. 
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un  cauterio  ai  braccio  quando  si  demoli¬ 
sce  p.  e.  una  mammella  ,  cosi  sarebbe  pru¬ 
dente  il  non  estirpare  1’  occhio  canceroso 
senza  aprire  un  setone  alla  nuca. 

(Quella  specie  di  cancro  di  cui  intende 
qui  parlare  il  Monteggia ,  e  che  attacca  l’oc¬ 
chio  anche  in  età  puerile  non  punto  sog¬ 
getta  ad  altri  cancri  ,  è  quella  maligna  de¬ 
generazione  dei  tessuti  organici  del  corpo 
umano  di  cui  ferarao  parola  in  una  nostra 
aggiunta  alla  pag.  217  del  primo  volume,  e 
che  da  IV ar drop ,  che  pel  primo  la  descris¬ 
se,  viene  chiamata  fungo  ematode  dell’  oc¬ 
chio  ,  e  da  altri  dopo  ,  con  miglior  nome, 
fungo  midollare  dell’  occhio. 

Questa  formidabile  malattia  ,  che  assale 
quasi  sempre  fanciulli  d’  ordinario  attaccati 
da  tabe  scrofolosa  ,  come  fece  osservare  il 
Panizza ,  si  appalesa  ,  a  principio,  colla  im¬ 
mobilità  dell’  iride  ,  colla  dilatazione  della 
pupilla,  e  colla  facoltà  visiva  moltissimo  di¬ 
minuita  o  totalmente  abolita.  Talvolta  il  fan¬ 
ciullo  si  lagna  di  dolore  di  testa  ,  tal  altra 
no  ;  ma  è  di  spesso  debole  e  febbricitante. 
Osservando  nel  campo  della  pupilla,  questa, 
invece  di  esser  nera  come  lo  è  natural¬ 
mente,  si  presenta  di  color  grigio  o  verdo¬ 
gnolo,  il  qual  colore  deve  ripetersi  dal  male 
che  si  presenta  in  fondo  all'  occhio  sotto 
forma  di  un  corpo  di  un  lucente  metallico, 
come  d’  acciajo  forbito,  sulla  cui  superficie, 
ineguale  e  bernoccoluta,  vedonsi  talvolta 
scorrere  alcuni  ramuzzi  delParteria  centrale 
che  penetra  l’umor  vitreo.  Avvicinandosi  il 
corpo  suddetto  alla  pupilla,  il  colore  di  que¬ 
sta  ha  talvolta  potuto  trarre  in  inganno  qual¬ 
che  chirurgo,  il  quale,  credendo  trattarsi  di 
una  cateratta,  ne  ha  tentato  rabbassamelo. 
Mano  mano  che  la  malattia  fa  progressi  ,  il 
corpo  va  ognor  più  avanzandosi,  occupa 
tutto  1’  interno  dell’  occhio  ,  il  quale  s’ in¬ 
grossa  ,  perde  la  sua  figura  naturale  e 
veste  un'  apparenza  irregolare  e  nodosa. 
L’  occhio  finalmente  prende  un  tal  grado 
di  distensione,  che  la  cornea  si  rompe  ,  ed 
il  fungo  si  apre  un  passo  per  essa,  e  si  pre¬ 
senta  a  nudo  un’  escrescenza  fungosa  irre¬ 
golare  ,  di  colore  ordinariamente  rossiccio  , 
crescente  a  vista  d’occhio  ,  coperta  spesse 
volte  da  sangue  coagulato,  e  talvolta  sangui¬ 
nante  al  menomo  toccamento.  In  qualche 
raro  caso  si  è  veduto  il  fungo  farsi  strada 
per  la  sclerotica.  Mentre  tali  cose  accadono 

(1)  Annotazioni  anat.  cliir.  sul  fungo  mid 
cateratta,  l'avia  1821. 


nell’  occhio,  la  costituzione  fisica  dell’  indi¬ 
viduo  comincia  ad  alterarsi;  subentra  la  feb¬ 
bre  ,  se  prima  non  v’  era  ;  il  colorito  del 
corpo  prende  un  color  plumbeo,  e  il  riposo 
è  impedito  da  dolori  pulsanti  e  spasmodici 
che  dall'  occhio  si  estendono  a  tutto  il  capo; 
le  glandule  del  collo  e  la  parotide  dello  stesso 
lato  ne  vengono  simpaticamente  od  essen¬ 
zialmente  attaccate  e  s’  ingrossano  ,  e  ,  in 
quest'  ultimo  caso,  convertonsi  in  una  ma¬ 
teria  simile  a  quella  che  costituisce  il  fungo 
dell’  occhio.  Finalmente  l’individuo,  rifinito 
dai  patimenti  e  dalle  perdite  ,  è  tratto  alla 
tomba;  e  s’è  un  fanciullo,  si  fa  comatoso,  e  spira 
d’ordinario  fra  le  convulsioni. 

Esaminato  dopo  la  morte  il  tumore ,  ai 
trova  d’  ordinario  composto  di  una  sostanxa 
simile  talvolta  alla  midollare,  tal  altra  alla 
corticale  del  cervello,  ed  ora  mista  di  più 
colori  ,  bianco  ,  grigio  ,  nero  ecc.  ;  i  tessuti 
dell’occhio  sono  distrutti,  non  rimanendo- 
vene  che  qua  e  là  delle  tracce,  e  scomparsi 
per  assorbimento  sono  il  vitreo,  la  lente  e 
P  umor  acqueo. 

È  opinione  di  JVardrop  ,  Scarpa  ed  altri 
che  il  fungo  midollare  dell’  occhio  tragga 
costantemente  la  sua  origine  dal  fondo  del 
globo  all’  entrata  del  nervo  ottico  e  sopra 
la  retina.  IJ  professore  Panizza  però  (  1),  dietro 
una  dissecazione  da  lui  fatta  di  un  fanciullo 
morto  di  tale  malattia,  è  di  parere  che  di 
sovente  il  fungo  midollare  non  incominci  alla 
retina  ,  ma  bensì  al  nervo  ottico  entro  il  cra¬ 
nio  e  nel  sistema  cerebrale,  e  che  poi  s’inol¬ 
tri  ,  lungo  il  nervo,  alla  retina  ed  alle  parti 
dell’  occhio.  La  forte  cefalalgia  ,  egli  dice  , 
che  sino  da  principio  soffrì  il  fanciullo  da  me 
notomixzato,  il  guasto  sorprendente  riscon¬ 
trato  nei  corpi  striati,  ne’  suoi  nervi  e  nelle 
altre  parti  del  cerebro ,  1’  avere  ritrovato 
quei  due  tumoretti  gangliformi  subito  dopo 
P  origine  del  terzo  cerebrale  ,  mentre  tutto 
il  dinanzi  era  sano  ,  la  presenza  di  quel  tu- 
moretto  caseoso  sull’  ottico  sinistro,  stante  la 
polpa  nervosa  e  la  retina  nel  loro  stato  or¬ 
dinario,  il  maggiore  ingrossamento  dell’ot*  ! 
tico  diritto  ed  il  grave  suo  disordine  nel  i 
mezzo  più  che  verso  1’  estremità  anteriore, 
sono  tutte  circostanze  le  quali  convalidano  <: 
la  mia  proposizione. 

Tutti  gli  autori,  da  Desault  fino  a  noi,  f 
convengono  nella  opinione  essere  questa  ma¬ 
lattia,  per  così  dire,  il  retaggio  delia  fanciuj-  •{ 

t  H 
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lezxa,  ma  non  fanno  parola  quali  ne  siano 
le  cause  predisponenti  ed  occasionali.  Solo  il 

Panizza ,  colia  scorta  dell’  analogia,  del  ra¬ 
ziocinio  e  dell’  osservazione,  opina  ,  e  non 
senza  ragione,  scorgersi  grande  analogia  fra 
la  scrofola  ed  il  fungo  midollare  e  quindi 
esserne  causa  predisponente  la  costituzione 
scrofolosa.  Sebbene  poi  vi  sien  casi  in  cui 
il  fungo  midollare  dell’  occhio  si  sviluppò 
dietro  un  colpo  od  un5  oftalmia  di  lunga 
durata  ,  devesi  però  confessare  che  molte  e 
molte  volte  egli  si  sviluppa  senza  una  ma¬ 
nifesta  causa  occasionale. 

In  quanto  al  metodo  di  cura  di  questa  ter¬ 
ribile  infermità,  si  può  dire  non  esservene 
alcuno,  come  neppure  l’estirpazione  dell’oc¬ 
chio  ,  giacché  in  tutte  o  quasi  tutte  le  ope¬ 
razioni  finora  eseguite  nessuna  andò  esente 
dalla  recidiva,  essendosi  altrove  manifestata 
la  malattia.  Wardrop  e  Scarpa  assicurano 
dietro  1’  esperienza  loro  che  sino  dal  suo 
primo  apparire  nel  fondo  dell’ occhio  il  male 
è  di  già  al  di  là  della  portata  dell’  arte  ,  a 
motivo,  come  pare,  che  il  nervo  ottico  co’ 
suoi  involucri  si  trova  infetto  e  disorganiz¬ 
zato  più  addentro  che  il  fondo  dell’  orbita, 
e  forse  fino  alla  base  del  cervello  ,  per  cui 
I’  operazione,  lungi  dal  bastare  a  troncare  le 
radici  del  male  ,  contribuisce  anzi  maggior¬ 
mente  ad  esacerbarlo.  Così  pure  il  Fanizza  : 
atteso  la  dominante  costituzione  scrofolosa 
che  io  produce  e  l’alimenta,  s’ intende,  egli 
dice,  come  riesca  inutile,  anzi  dannosa,  l’e-  1 
stirpazione  dell’occhio,  giacché  con  essa  non 
si  fa  che  indurre  un’  irritazione  al  rima¬ 
nente  nervo  ottico  ed  alle  parti  vicine  al 
cervello  in  ispecie,  ed  accelerare  così  il  pro¬ 
cesso  distruttivo  della  scrofola  maligna  che 
già  attaccò  il  sistema  nervoso.  Se  la  por¬ 
zione  del  nervo  ottico  esportato  non  mani¬ 
festa  una  palese  lesione,  non  toglie  che  questa 
non  esista  nel  restante  del  nervo  ottico  e  nel 
cervello;  e  quello  poi  che  mai  non  mancherà, 
è  la  tendenza  del  nervo  e  del  sistema  cere¬ 
brale  a  quella  consimile  degenerazione  della 
retina  ,  tendenza  prodotta  dalla  dominante 
costituzione  e  fomentata  dall’operazione,  co¬ 
sicché  il  risultato  della  estirpazione  dell’oc¬ 
chio  è  sempre  fatale. 

V’hanno  certe  apparenze  morbose  dell’oechio 
che  possono  trarre  in  inganno  e  far  credere 
all’esistenza  di  un  fungo  maligno  ne’  suoi  pri¬ 
mordi,  non  essendolo  in  fatti,  per  cui  vuoisi  1 
andar  molto  cauti  nella  diagnosi.  L’  umor 
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vitreo,  dice  Beniamino  Trave  ra{\\'b  soggetto 
ad  un  completo  cambiamento  di  consistenza 
e  ad  una  perdita  totale  di  trasparenza,  con¬ 
servando  il  tessuto  delle  sue  cellule  e  il  suo 
volume  e  figura.  Egli  si  cangia  in  una  so¬ 
stanza  opaca  ,  simile  a  latte  rappreso  j  e  in 
un  caso  era  come  una  farinata  di  riso  bol¬ 
lito.  Sebbene  l’opacità  sia  visibile  ,  1’  appa¬ 
renza  differisce  moltissimo  da  quella  della 
cateratta.  Finché  il  cristallino  rimane  'tra¬ 
sparente  ,  la  stessa  apparenza  di  color  vi¬ 
vace  vedesi  nel  fondo  e  ai  lati  dell’  occhio, 
il  che  si  suppone  che  annunzi  il  fungo  mi¬ 
dollare  incipiente.  Nel  progresso  della  ma¬ 
lattia  ancora,  come  nella  malattia  maligna  5 
la  lente  pare  che  divenga  opaca,  ed  è  prò» 
trusa  in  modo  che  dilata  a  forza  la  pupilla  | 
questa  diviene  fissa  ,  il  suo  margine  scabro 
per  il  distaccamento  della  materia  colorante, 
e  l’ iride  convessa  in  modo  da  dare  una  fi¬ 
gura  conica  al  globo. 

Diversi  anni  sono  estirpai  1’  occhio  di  un 
bel  bambino  di  otto  mesi,  in  cui  dalle  ap¬ 
parenze  suddescritte  si  concluse  che  la  ma¬ 
lattia  fosse  un  fungo  maligno  nel  suo  stato 
nascente.  Il  fanciullo  è  divenuto  di  poi  un 
bel  ragazzo  sano  ;  l’altr’ occhio  è  rimasto  per¬ 
fetto.  Nella  sezione  dell’  occhio,  1’  umor  vi¬ 
treo  presentava  1’  apparenza  suddescritta  e 
le  membrane  erano  tutte  intatte. 

Ho  di  poi  veduto  diversi  casi  di  pupilla 
convessa  e  permanentemente  dilatata  ,  con 
un’  opacità  profondamente  situata,  di  un  co¬ 
lor  giallo  lucido  nei  ragazzi  ,  e  ,  dubitando 
che  tali  apparenze  indicassero  una  malattia 
maligna,  mi  sono  astenuto  dall’  operazione. 
Con  mia  sorpresa  le  apparenze  hanno  conti¬ 
nuato  stazionarie  per  degli  anni,  non  ac¬ 
compagnate  da  alcuno  sconcerto  di  salute. 

Riguardo  perciò  questi  casi  come  una  sem¬ 
plice  e  uniforme  permutazione  dell’  umor 
vitreo  per  un’azione  alterata  de’ vasi  secer- 
nenti,  affatto  indipendente  dal  carattere  ma¬ 
ligno.  Sfortunatamente  non  abbiamo  alcun 
segno  sicuro  per  cui  distinguere  nei  loro 
stato  incipiente  il  fungo  maligno  e  la  ma¬ 
lattia  suddescritta. 

Il  colore  particolare  e  la  lucentezza  della 
sostanza  opaca  non  è  un  segno  sicuro  di  ma¬ 
lignità  (una  madre  descriveva  una  tale  so¬ 
stanza  rassomigliante  ad  una  scaglia  di  tin¬ 
ca).  Essa  deriva  evidentemente  da  una  su¬ 
perficie  opaca  riflessa  al  fondo  del  globo  ; 
e  l’apparenza  è  prodotta  egualmente  dalla 


(i)  Sinossi  delle  malattie  degli  occhi  eec,  Pisa,  i8a3.  irad.  ital. 
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retina  opaca  ,  come  pure  da  un  accresci¬ 
mento  morboso  del  globo  ,  eccetto  che  nel- 
1*  ultimo  vi  è  qualche  cosa  di  più  lucido  per 
la  sua  maggiore  densità  e  projezione;  la  con¬ 
vessità  dell’  iride,  P  immobilità  della  pupilla 
e  l’apparente  opacità  del  cristallino  sono  se¬ 
gni  secondari  e  comuni  ad  ambedue. 

Vi  sono  però  due  segni  distintivi  sufficien¬ 
temente  evidenti  tra  ’l  fungo  maligno  e  que¬ 
sta  malattia  dell’  umor  vitreo  ;  cioè  la  con¬ 
dizione  progressiva  o  stazionaria  della  ma¬ 
lattia,  denotata  generalmente  dallo  stato  delle 
membrane  del  globo  dell’  occhio  ,  e  secon¬ 
dariamente  dalla  presenza  o  mancanza  del 
dolore  e  dell’irritazione  universale.  A  questi 
posso  aggiungere  ,  specialmente  rapporto  ai 
ragazzi  ,  che  le  affezioni  di  uno  o  di  ambe¬ 
due  gli  organi  offrono  una  forte  presun¬ 
zione  che  la  malattia  sia  innocente  nel  primo 
caso  ;  nel  secondo,  una  conclusione  che  sia 
maligna. 

È  rimarcabile  ,  conchiude  Travers ,  che 
tanto  il  fungo  ematode,  o  fungo  maligno  del 
globo  ,  e  la  malattia  che  ho  teste  descritto  , 
accadano  frequentissimamente  nell’  infanzia, 
e  non  mi  sono  accorto  d’  aver  veduto  que¬ 
st’  ultima  negli  adulti. 

E  più  di  tre  anni  ,  dice  Maunoir  nella 
sua  Memoria  sul  fungo  midollare  ed  erna- 
tode ,  che  credetti  d’avere  a  curare  ,  o  me¬ 
glio  da  osservare  ,  un  fungo  midollare  deì- 
l’ occhio.  Un  giovine  d’  anni  venti  e  più 
passò  successivamente  per  tutti  i  gradi  pos¬ 
sibili  d’  infiammazione  e  di  dolore  a  que¬ 
st’  organo,  e  noi  vidi  che  più  di  due  mesi 
dopo  dall’  invasione  della  malattia.  L’occhio 
era  allora  totalmente  sfigurato  ,  d’  enorme 
volume,  e  presentava  un  ammasso  di  promi¬ 
nenze  mammillari  rosse  ,  nel  centro  delle 
quali  un’  escara  nera  indicava  il  posto  della 
cornea  trasparente.  La  palpebra  inferiore 
era  affatto  nascosta  dalla  prominenza  di  quel 
corpo  spugnoso.  Di  tanto  in  tanto  una  spon¬ 
tanea  emorragia  da  uno  o  più  dei  tuber¬ 
coli  mammillari  diminuiva  momentaneamente 
i  dolori  Confesso  eh’  era  molto  incerto  sulla 
convenienza  dell’  estirpazione,  e  ,  nella  mia 
dubitazione,  andava  tirando  in  lungo  da  un 
giorno  all’  altro,,  e  frattanto  feci  applicare 
un  cataplasma  composto  solo  di  foglie  e  fiori 
di  malva  con  alcuni  grani  d’  oppio.  Que¬ 
st’applicazione  è  la  sola  che  sia  riuscita  a 
calmare  i  dolori  ed  a  render  tollerabile  lo 
stato  dell’infermo.  Non  feci  alcuna  scarifi¬ 
cazione,  ma  furono  applicate  mignatte  ripe¬ 
tutamente  intorno  al  tumore  ,  si  amministrò 
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il  tartaro  stibiato  tre  o  quattro  volte  ,  ma 
devesi  con  tutta  certezza  attiibuire  all’  a- 
xione  del  cataplasma  il  lodevole  stato  a  cui 
fu  ridotta  la  malattia.  Mi  parve  un  giorno 
che  la  massa  tubercolosa  diminuisse  ,  e  su¬ 
bito  dopo  non  mi  rimase  più  dubbio  sulla 
sua  risoluzione.  Senza  nessuna  rottura  d’a¬ 
scesso  a  me  cognita  ,  quest’  occhio  disorga¬ 
nizzato  si  è  insensibilmente  ridotto  ad  un 
tubercoletto  rosso,  non  dolente,  che  le  pal¬ 
pebre  posson  nascondere  ,  e  che  potrà  tol¬ 
lerare  1’  applicazione  di  un  occhio  arlifizia- 
le.  Con  qual  nome  si  chiamerà  egli  questa 
malattia  ,  e  corae  non  incappar  nell’  errore 
di  crederla  un  fungo  midollare?)  C. 

570.  L’estirpazione  dell’occhio  distinguesi 
in  parziale  e  totale.  Nella  parziale  si  porta 
via  solamente  un  cerchietto  di  sclerotica 
colla  cornea  e  coll’iride;  nella  totale  si  estirpa 
tutto  1’  occhio. 

571.  Per  fare  1’ estirpazione  parziale,  si 
pianta  la  lancetta  nella  sclerotica  poco  die¬ 
tro  la  cornea,  e,  fattavi  un’  apertura  pene¬ 
trante  nel  vitreo,  si  prende  il  lembo  ante¬ 
riore  colla  pinzetta  ,  e  si  recide  colla  for¬ 
bice  circolarmente  la  sclerotica  ,  portando 
via  cosi  tutta  la  cornea  coll’  iride  e  colla 
lente,  e  votandosi  il  vitreo.  Allora  il  globo 
si  raggrinza  e  si  consolida  in  un  bottonci¬ 
no  ,  che  occupa  ancor  parte  dell’orbita  con 
qualche  movimento  ,  il  quale  viene  comu¬ 
nicato  anche  all’  occhio  artificiale  che  vi  si 
adatta.  Scarpa  ha  notato  i  forti  sintomi  di 
questa  parziale  estirpazione ,  sicché  debbasi 
farne  di  meno  tutta  volta  che  l’occhio  possa 
votarsi  altrimenti,  come  sarebbe  nello  stafi. 
loma  e  nell’idrottalmia.  Ma  quando  trattasi 
di  cancro  limitato  alla  parte  anteriore  del» 
l’  occhio  ,  tale  estirpazione  parziale  par  ve¬ 
ramente  convenire  ,  malgrado  i  suoi  inco¬ 
modi  ,  in  grazia  della  comodità  consecutiva 
d’  applicarvi  un  occhio  artificiale. 

570.  L’  estirpazione  totale  dell’  occhio,  ri¬ 
chiesta  per  lo  più  da  un  cancro  avanzato 
dell’  occhio,  si  fa  separando  prima  il  bulbo  1 
dalle  palpebre  col  taglio  della  congiuntiva  & 
e  della  prossima  cellulare  ,  indi  si  tagliano  u 
1’  obbliquo  superiore  ed  inferiore,  sicché  non  rf 
resti  più  attaccato  il  bulbo  al  fondo  del-  *j 
l’orbita, che  per  mezzo  de'quattro  muscoli  retti 
e  del  nervo  ottico,  i  quali  si  cerca  di  tagliare  1? 
in  un  sol  colpo,  se  è  possibile,  o  in  più  d’uno  ti 
per  mezzo  delle  forbici  curve,  sul  loro  piatto, 
proposte  da  Louis ,  il  quale  insegna  di  en* 
trare  con  esse  dalla  parte  del  picciol  angolo,  < 
ov’  è  maggiore  spazio.  Alle  volte  però  può  : 


1’  orbita  da  questa  parte  trovarsi  più  occu¬ 
pata  da  escrescenze  e  durezze,  onde  sia  me¬ 
glio  introdur  la  forbice  dall’altro  lato,  cioè 
dall’interno,  ove  altronde  si  trova  più  vicino 
il  nervo  ottico,  il  quale  importa  che  sia  ben 
reciso  ,  innanzi  tirar  fuori  l’ occhio  colla 
Étessa  forbice  chiusa  a  modo  di  cucchiajo  , 
altrimenti  soffrirebbe  una  pericolosa  stiratura. 
IN  e!  dissecare  col  bistorino  più  profonda¬ 
mente  intorno  all’  occhio  ,  giova  che  quello 
sia  un  po’ curvo  sulla  parte  piatta  della  lama, 
ed  ottuso  in  punta,  perchè  vada  meglio  a 
seconda  dell’orbita  e  non  punga  il  periostio. 
Giova  aprire  la  forbice  un  po’prima  di  por¬ 
tarla  verso  il  fondo  dell’orbita,  per  compren¬ 
dervi  più  facilmente  i  muscoli,  e  specialmente 
il  nervo.  Alle  volte  l’occhio  canceroso  è  di  tal 
volume, che  le  palpebre  l’abbracciano  sì  stret¬ 
tamente  da  togliere  la  libertà  alla  dissezione 
all’  intorno,  onde  è  proposto  di  allargare  l’a¬ 
pertura  delle  palpebre  con  una  incisione  ver¬ 
so  il  picciol  angolo.  Se  però  tasteggiando  il 
bulbo  vi  si  sentissero  ancor  dentro  desìi 
umori,  sarebbe  meglio  il  darvi  un  colpo  pro¬ 
fondo  di  lancetta  per  isvotarlo  ed  impic¬ 
ciolirlo  di  volume,  che  così  avrebbesi  anche 
campo  di  prenderlo  colla  pinzetta,  e,  solle¬ 
vandolo,  renderne  più  facile  la  dissezione  al- 
1’  intorno. 

(La  scuola  francese  con  D^sault  opina  di 
eseguire,  oltre  l’estirpazione  del  bulbo  del- 
1’  occhio,  ancor  quella  della  ghiandola  lagri- 
male,  perchè  raggrinzandosi  ,  atrofizzandosi 
le  palpebre,  distruggonsi  i  punti  ed  i  con¬ 
dotti  lagrimali,  per  cui  più  non  potrebbero 
essere  assorbite  le  lagrime.  Beer  non  si  cura 
dell’  estirpazione  della  ghiandola  lagrimale  , 
se  non  allora  che  essa  si  trova  in  uno  stato 
patologico.) 

5y3.  Se  dopo  estirpato  I’ occhio  rimanesse 
qualche  durezza  scirrosa  nell’  orbita,  si  do¬ 
vrà  essa  estirpare,  o  i  suoi  rimasugli  consu¬ 
mare  in  seguito  colla  sabina  ,  o  anche  col 
cautero.  Si  riempie  di  fila  l’orbita,  indi  si 
applicano  alcune  compresse  graduate  e  la  fa¬ 
sciatura.  Dopo  alcuni  giorni  soltanto  rinno¬ 
vasi  l’apparecchio,  che  poi  si  spalma  di  un¬ 
guento  semplice  fino  allo  stabilimento  di 
una  buona  suppurazione  ,  per  poi  tornare 
alla  medicazione  asciutta  lino  alla  perfetta 
cicatrice  ,  che  va  dalla  periferia  al  centro 
dell’  orbita  ;  nel  decorso  della  qual  cicatrice 
si  varranno  reprimendo  le  fungosità,  per  av¬ 
ventura  rinascenti  ,  colla  pietra  infernale  o 
colla  sabina.  Così  pure  si  tenterà  di  sostener 
le  palpebre  distese  con  cerotti  e  per  di  sotto 
Tomo  li 
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con  fila,  altrimenti  es8e  s®  stringono  in  pic- 
ciole  pieghe  attaccate  a5  margini  dell’  orbita, 
e  forse  essa  stessa  s’ impìcciolisce,  onde  dif» 
ficilmente  ha  luogo  1’ applicazione  dell’oc¬ 
chio  artificiale. 

57 \.  Occhi  artificiali.  Essi  si  fanno  di  cri¬ 
stallo,  di  smalto,  d’oro  o  d’argento,  in  forma 
di  piattelli  concavi,  smallati,  e  dipinti  sulla 
loro  convessità  anteriore  a  foggia  dell’  oc¬ 
chio  ;  cioè  sopra  il  fondo  bianco  è  dipinta 
1’  iride  e  la  pupilla,  adattamente  all’  occhio 
consimile  dall’  altro  lato.  Essi  si  mandano 
sotto  le  palpebre,  e  rimanendo  un  botton¬ 
cino  dell’  occhio  non  del  tutto  estirpato,  vi 
si  applica  la  parte  concava  del  piattello  che 
ne  rimane  sostenuta  e  ne  riceve  qualehe  mo¬ 
vimento.  Ma  se  il  residuo  dell’occhio  è  troppo 
grande,  vuol  esser  più  concavo  il  piattello, 
altrimenti  vi  fa  pressione  ;  e  se  il  bottoncino 
residuo  è  troppo  picciolo,  si  riempie  di  cera 
liquefatta  la  cavità  del  piattello.  Per  intro¬ 
dur  1’  occhio  artificiale,  si  alza  1  ’  orlo  della 
palpebra  superiore,  e  vi  s’  insinua  la  lamina 
bagnata  con  saliva  ,  facendola  anche  passar 
sotto  al  picciol  angolo ,  indi  s’  abbassa  la 
palpebra  inferiore  e  vi  si  fa  entrare  il  mar¬ 
gine  inferiore  dello  stesso  occhio  postic¬ 
cio  ,  che  allora  sta  in  sito  da  sè,  e  si  leva 
ogni  sera  per  nettarlo  ,  e  ciò  si  fa  abbas¬ 
sando  la  palpebra  inferiore  e  sollevandone 
con  uno  specillo  il  margine  inferiore,  che 
poi  si  prende  ed  estrae  colle  dita.  Se  la  la¬ 
mina  dell’occhio  posticcio  preme  in  qual¬ 
che  luogo  dolorosamente  ,  questa  si  lima  o 
si  sostituisce  un  piattello  più  appianato  ;  e 
se  il  residuo  dell’  occhio  o  la  congiuntiva 
fosscr  troppo  sensibili ,  si  differisce  l’appli¬ 
cazione  dell’  occhio  artificiale  ,  e  intanto  si 
usano  collirj  tonici.  Talvolta  i  malati  noi 
possono  portare  senza  inconvenienti  |  e  bi¬ 


sogna  rinunciarvi. 


CAPO  IV. 

Mali  degli  orecchi. 

5y5.  L’organo  dell’udito,  trovandosi  in  gran 
parte  nascosto  in  cancelli  ossei  solidissimi , 
profondi  ,  e  di  malagevole  esame  ,  fa  che 
difficile  ne  sia  la  cognizione  sui  viventi,  nè 
abbastanza  si  sieno  finora  esaminati  sui  ca¬ 
daveri  ,  onde  questa  parte  della  dottrina 
de’ mali  chirurgici  rimane  ancor  molto  im¬ 
perfetta  ,  sebbene  a’  dì  nostri  si  sieno  fatti 
alcuni  progressi  anche  su  questo  articolo. 

S^G.  I  diversi  difetti  dell’orecchio  si  di- 
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•vidond  comunemente  in  quelli  che.  attaccano 
l’orecchio  esterno,  o  l’interno  ,  ed  i  disor- 
dini  risultanti  ne!  senso  dell’  udito  possono 
ridursi  o  a  percezioni  preternaturali  nell’o¬ 
recchio,  indipendenti  da  impressioni  esterne, 
o  a  mancanza  nel  sentire  i  suoni  reali  este¬ 
riori  ,  eccitati  dalle  vibrazioni  de’corpi  este¬ 
riori  nell’  aria  e  diretti  ali’  orecchio.  Alla 
prima  classe  appartengono  il  rimbombo ,  ch  e 
un  suono  interpolato,  come  di  percosse  ri¬ 
petute  ,  frequentemente  sincrone  al  batti¬ 
mento  delie  arterie  ;  serva  d’  esempio  quel 
battimento  che  sentesi  talvolta  nell’orecchio 
poggiato  fortemente  contro  un  guanciale  : 
tintinno  è  come  il  suono  acuto  di  campanelli 
suonati  in  fretta  nell’  orecchio  :  susurro  ,  o 
mormorio,  è  un  rumore  quasi  d’acqua  o  di 
vento  ;  ognuno  può  sentirlo  anche  in  iatato 
sano  turandosi  1’  orecchio  con  un  dito  :  si¬ 
bilo  ,  o  fischio,  è  un  suono  acuto  ,  per  lo 
più  momentaneo  e  passeggero.  A  queste  sen¬ 
sazioni  preternaturali  e  moleste,  aventi  però 
qualche  somiglianza  o  relazione  colle  impres¬ 
sioni  reali,  si  può  in  fine  aggiugnere  la  sen¬ 
sazione  del  dolore  ,  eccitata  da  varie  indi¬ 
sposizioni  dell’ orecdiio ,  che  chiamasi  ottal - 
già .  Alla  seconda  classe  poi  di  difetto  o 
mancanza  nelle  naturali  sensazioni  ,  appar¬ 
tiene  1’  ipocofosi  ,  ossia  durezza  o  difficoltà 
d’udito,  e  la  cofosi ,  o  sordità  perfetta. 

677.  L’orecchio  esterno,  costituito  dal  così 
detto  padiglione  ,  da!  lobulo  e  dai  con¬ 
dotto  uditorio  ,  terminato  e  chiuso  dalla 
membrana  del  timpano  ,  può  presentare  dei 
vizj  morbosi  in  tutte  queste  parti. 

578.  11  padiglione  talvolta  mancante  per 
essere  stato  reciso,  o  abbruciato  ,  porta  un 
indebolimento  nell’  udito  ,  non  potendo  i 
raggi  sonori  venir  raccolti  in  sufficiente  co¬ 
pia  ed  introdotti  e  diretti  nel  condotto  udi¬ 
torio.  A  questo  difetto  si  supplisce  in  parte 
mettendo  una  mano  incurvata  attorno  al 
foro  del  condotto  uditorio,  o  introducendo 
in  questo  un  cornetto  o  tromba  acustica , 
ovvero  una  lamina  d’argento,  d'ottone  o  di 
rame,  configurata  a  modo  d’  orecchio  ,  la 
quale  si  lega  e  ferma  sotto  i  capelli. 

579.  I  lobuli  degli  orecchi  presentano  alle 
volte  dei  tumori  cistici  ,  adiposi  ,  carnosi  , 
fungosi,  formatisi  entro  la  sostanza  pingue- 
dinosa  rinchiusa  in  quella  pendula  dupli¬ 
catura  di  pelle  ,  da  estirparsi  secondo  le 
regole  generali  e  comuni  a  consimili  tumori 
di  altre  parti.  Una  sorgente  però  particolare 
di  vizj  a  questi  lobuli  si  é  1!  costume  di 


perforarli  ed  appendervi  diverse  fogge  d’a¬ 
nelli  detti  orecchini. 

080.  Varie  maniere  si  adoperano  per  fare 
questa  perforazione  ,  ma  la  più  semplice  e 
più  comunemente  usata  si  è  di  segnare  con 
inchiostro  un  punto  alquanto  al  di  sopra  del 
loro  mezzo  ad  ambedue  le  faccie  del  lobu¬ 
lo  ,  e  tenendolo  bene  stirato  e  disteso,  per¬ 
forarlo  da  parte  a  parte  colla  punta  acuta 
dello  stesso  anellino  d’oro,  che  si  vuol  la¬ 
sciar  dentro,  passando  pe’  due  punti  già  se¬ 
gnati. 

58 1 .  Tale  piccola  operazione  non  è  di¬ 
versa  da  quella  più  grande  del  setone,  ado¬ 
perato  in  chirurgia  come  presidio  curativo 
a  diverse  parti  del  corpo.  E  di  fatti,  sebbene 
in  perforare  i  lobuli  degli  orecchi  si  abbia 
quasi  sempre  in  vista  un  mero  ornamento  , 
è  stato  però  questo  più  volte  riguardato  e 
praticato  come  mezzo  salutare  a  sollievo  d’al¬ 
tre  parti  affette  e  specialmente  degli  occhi. 
Egli  è  vero  che  così  picciola  è  la  ferita  , 
che  in  pochi  giorni  si  cicatrizza  ,  ed  allora 
non  può  avere  alcun  sensibile  effetto.  Non 
rade  volte  però  ,  dove  predomini  qualche 
vizio,  specialmente  scrofoloso  ,  la  ferita  del 
lobulo  si  fa  infiammata,  suppurante,  ulce¬ 
rosa  e  crostosa  per  più  o  men  tempo  ,  ed 
allora  essa  può  fare  benissimo  una  vantag¬ 
giosa  espurgazione  e  derivazione.  Anzi  ta-  • 
lora,  o  per  preesistente  disposizione  morbo¬ 
sa,  o  anche  per  urti  ,  stirature  o  compres-  1 
eioni  accidentali,  o  per  troppo  peso,  o  troppa  ! 
grossezza  degli  orecchini,  o  forse  per  etero¬ 
geneità  dei  metalli  onde  sono  fatti,  si  fanno  j 
ulcere  più  maligne  ,  depascenti  ,  fungose  , 
da  obbligare  a  levar  1’  orecchino  ,  o  anche 
ad  istituire  qualche  cura  antiscrofolosa  ,  an¬ 
tiemetica,  o  antisifìi itica,  se  alcuni  di  questi 
vizj  conoscasi  avervi  influenza  ,  differendo 
ad  altro  tempo  a  rin  ovarne  la  perforazione 
qualora  il  lobulo  non  sia  stato  distrutto. 
Altre  volte  poi  il  peso  degli  orecchini  fende 
a  poco  a  poco  il  lobulo,  arrivando  a  spac¬ 
carlo  interamente.  In  tal  caso,  o  si  replica 
la  perforazione  un  po’  più  alta  se  vi  ha  I 
luogo,  o  altrimenti  si  fa  riunire  la  fenditura  ;  I 
del  lobulo.  La  via  più  spedita  e  migliore  di 
ottener  questo  si  è  di  recidere  gli  orli  t 
della  fenditura  fino  all’  angolo  superiore  ,  e 
quindi  passarvi  un  picciolo  ago  d’oro  o  d’ar-  > 
gento,  misto  a  un  po’ di  rame  per  indurir-  I; 
lo  ,  o  anche  d’aociajo  ,  che  dopo  due  o  tre 
giorni  si  leva  ,  giacché  in  tal  tempo  la  riu¬ 
nione  si  effettua,  facendo  intanto  dormire  fa 
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persona  sui  lato  opposto.  Qualora  poi  venga 
temuta  questa  maniera  di  cura  ,  si  possono 
esulcerare  i  margini  della  fenditura  con  un 
unguento  di  cantaridi  ,  e  quindi  approssi¬ 
marli  e  teneili  uniti  esattamente  con  alcune 
fettucce  di  taffetà  adesivo. 

58a.  I  vizj  del  condotto  uditorio  più  no¬ 
tabili  sono  1’  infiammazione,  la  suppurazione* 
i  funghi,  la  carie  ,  lo  stringimento  o  1’  ottu¬ 
razione  del  medesimo  per  diverse  cause  , 
F  introduzione  di  corpi  estranei  o  d’  insetti 
o  vermi. 

583.  L’ infiammazione  del  condotto  udito¬ 
rio,  come  anche  di  tutto  1’  •rocchio  interno, 
è  detta  otitide.  Essa  può  nascere  da  varie 
cause  comuni  alle  altre  infiammazioni  ,  ma 
più  sovente  è  d'  origine  reumatica  ,  ovvero 
è  suscitata  da  lesioni  dello  stesso  condotto  , 
da  corpi  estranei  penetrativi,  ecc.  Quindi, oltre 
a**  riguardi  dovuti  alla  differenza  delle  ca¬ 
gioni,  si  curerà  col  metodo  generale  e  locale 
antinfiammatorio,  e  specialmente  colle  cava¬ 
te  di  sangue  prima  comuni,  indi  locali, 
coile  instiìlazioni  d’  olio  blando  e  tiepido,  o 
dì  latte  ,  coll’  applicazione  di  sacchetti  di 
malva  ,  o  fior  di  sambuco  bolliti  nel  latte  , 
indi  co’  vescicanti ,  qualora  specialmente  sia 
reumatica  la  malattia  e  già  domata  la  prima 
forza  della  infiammazione.  Con  tale  metodo 
adoperato  per  tempo  si  può  risolvere  P  in¬ 
fiammazione  y  ma  piu  frequentemente  passa 
a  suppurazione,  e  scoppia  fuori  materia  dai 
condotto,  prima  sanguigna,  indi  giallognola  , 
purulenta  o  sierosa  ,  con  pronto  sollievo  e 
talvolta  con  uua  pronta  guarigione.  Diverse 
volte  però  lo  scolo  purulento  dura  conti¬ 
nuamente  ,  o  interpolatamente  per  mesi  ed 
anche  anni,  con  frequenti  rinnovazioni  d  in¬ 
comodi  ,  soprattutto  nelle  intercorrenti  sop¬ 
pressioni  dello  spurgo.  I  quali  incomodi  sono 
Pottaìgia,  P  emicrania  da  quella  parte  ,  la 
vertigine  ,  ed  anche  in  alcun  caso  il  sopore 
e  la  morte.  Ma  oltre  a  questo  tardo  peri¬ 
colo,  può  in  casi  di  una  rara  violenza  P  oti- 
tide  acuta  diventare  in  pochi  giorni  perico¬ 
losa  e  mortale  ,  o  per  la  forza  del  dolore 
portante  delirio  e  convulsioni,  o  per  fa  in¬ 
fiammazione  stessa  propagata  alle  pai  ti  più 
interne. 

(  Si  divide  1’  otitide  in  esterna  ed  inter¬ 
na  (i).  Dicesi  esterna  quando  P  infiamma¬ 
zione  invade  il  condotto  uditorio  ,  la  mem¬ 
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brana  del  timpano,  ed  anche  una  parte  del 
padiglione;  ed  interna  quando  sia  ìa  cassa  d@l 
timpano  o  ie  parti  in  essa  comprese.  Sì  Puma 
che  P  altra  distinguonsi  in  catarrale  e  pu¬ 
rulenta. 

Otitide  esterna  catarrale.  Riconosce  questa 
d’ordinario  per  causa  remota  una  disposi¬ 
zione  alle  scrofole  ,  alle  flussioni  catarrali  , 
alle  eruzioni  cutanee  ecc.  Le  cause  determi¬ 
nanti  più  ordinarie  sono  una  temperatura 
fredda  ed  umida,  P  esporre  la  testa  nuda  ad 
una  corrente  d’aria  rapida,  la  scomparsa  di 
un’ottalmia,  il  termine  di  una  malattia  acu¬ 
ta  ,  la  presenza  nel  condotto  di  un  corpo 
straniero,  del  cerume  addensato,  di  una  con¬ 
crezione  gessosa,  le  injezioni  irritanti,  P  uso 
continuo  di  uno  stimolo  elettrico  o  galva¬ 
nico,  ecc. 

Ella  comincia  d’  ordinario  con  una  specie 
d’  ansietà  nel  condotto  uditorio  ,  che  can¬ 
giasi  tosto  ora  in  dolore  acuto  ,  or  soppor¬ 
tabile,  accompagnato  da  sibilo,  da  susurro, 
e  da  una  lesione  qualunque  nell’  audizione. 

Se  si  esamini  P  interno  del  condotto  ,  si 
vede  la  membrana  che  lo  riveste  rossa  e 
gonfiata.  Un  giorno  dopo  P  invasimi  del  do¬ 
lore,  talvolta  in  capo  ad  alcune  ore,  e  non 
di  rado  di  tre  o  quattro  giorni,  succede  uno 
scolo  giallognolo,  puriforme  ed  assai  fetido; 
copiosissimo,  se  il  dolore  è  stato  assai  vivo, 
e  preceduto  in  questo  caso  da  un  gemizio 
sieroso,  talvolta  sanguigno.  Se  nel  più  alto 
periodo  della  flussione  si  esamini  di  bel  nuovo 
il  condotto  ,  lo  si  trova  gonfio  ,  spugnoso  e 
di  un’  apparenza  assai  simile  alle  membrane 
mucose.  La  consistenza  della  materia  non  au¬ 
menta  in  modo  progressivo,  ina  varia  singo¬ 
larmente  in  una  stessa  settimana  ,  ed  anche 
nel  medesimo  giorno.  Ciò  nondimeno,  allor¬ 
quando  in  capo  a  giorni  quindici  o  tre  set¬ 
timane  il  catarro  tocca  al  suo  termine  ,  la 
materia  si  fa  decisamente  più  densa,  e  pre¬ 
senta  ìa  consistenza,  il  colore  e  l'odore  ài 
una  materia  caseosa  ;  si  asciuga  allora  lo  sco¬ 
lo,  e  viene  rimpiazzato  per  qualche  tempo 
da  un’  abbondante  secrezione  di  umor  ce¬ 
ra  min  oso. 

Quest'  affezione  ,  sebben  d’  ordinario  leg¬ 
giera,  non  finisce  sempre  cosi  presto  ,  ne  sì 
felicemente  ;  tre  ne  sono  gli  esiti  ordinarj  :x 
o  degenera  in  flussione  cronica  ,  o  s' ingrossa 
la  membrana  del  timpano  ,  o  ne  conseguita 


Tutto  ciò  che  si  dirà  in  queste  Aggiunte  sulle  malattie  dell’  orecchio  è  tratto 
’daìPopera  d’Itard  ed  è  egli  stesso  che  parla.  Vedi  Traile  des  maladiet  de  Poi  etile  et  ae 
Paudition ,  par  /.  G.  Itatd  ;  Paris-,  1821. 
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V  infiammatone  della  membrana  della  cassa 
di  esso. 

Otitide  esterna  purulenta.  Indico  con  que¬ 
sto  nome  ogni  infiammazione  del  condotto 
uditorio  od  anche  della  conca,  che  finisce 
in  una  vera  suppurazione.  Nella  maggiorità 
dei  casi  in  cui  il  condotto  passa  a  suppu¬ 
rare  ,  l’infiammazione  presenta  un  carattere 
esantematico.  Ho  veduto  di  spesso  questo 
tubo  fibro-cartilaginoso  coprirsi  di  pustole,  or 
sierose,  or  purulente,  che  si  apron  ben  tosto 
e  cuopronsi  di  croste  giallognole  ,  sotto  cui 
soggiorna  un  vero  pus.  Il  carattere  di  que¬ 
sta  escrezione  purulenta  è  di  essere  ecces¬ 
sivamente  fetida  e  sempre  sanguinosa.  La 
conca  ed  anche  il  di  dietro  dell’  orecchio 
partecipano  di  spesso  a  quest’  eruzione,  che 
d’ordinario  è  la  conseguenza  di  un  vizio  er¬ 
petico  o  di  qualche  altra  eruzione  cutanea 
cronica  od  acuta.  Egli  non  è  raro  che  nelle 
risipole  assai  intense,  che  attaccano  la  testa, 
1*  infiammazione  si  propaghi  nel  condotto 
acustico,  e  produca  una  sordità  più  o  meno 
compiuta.  Questa  infiammazione  risipelatosa 
del  condotto  produce  di  spesso  delle  vesci¬ 
chette  che,  aperte,  cangiansi  in  vere  ulceri 
che  forniscono  una  suppurazione  di  lunga 
durata.  Se  gli  ascessi  che  sopraggiungono 
nel  condotto  acustico  si  sviluppano  nella 
grossezza  stessa  della  fibro- cartilagine  ,  ne 
risulta  talvolta  un  ulcere  fistoloso  che  la 
passa  fuor  fuori ,  ed  il  fondo  del  quale  è 
ne!  tessuto  cellulare  che  collega  questo  tubo 
alle  pareti  ossee  circonvicine. 

Otitide  interna  catarrale.  Nel  principio 
deH’infiammasione,  dolor  tensivo  nell’interno 
dell’orecchio,  che  aumenta  per  la  percezione 
dei  rumori  e  per  la  masticazione  j  susurri 
od  emicrania ,  sibili  dolorosi  ;  cefalalgia; 
perdita  del  riposo  e  de!  sonno,  se  l’infiam- 
maziono  è  intensa  ;  polso  duro,  frequente  e 
celere  ,  febbrile  ;  occhi  rossi  ,  sensibili  ad 
una  viva  luce  :  talvolta  prurito  incomodo 
nel  fondo  delle  fauci  verso  l’orifizio  della 
tromba  d’Eustachio3  ingorgamento  delle  ton¬ 
sille;  sputi  densi  ,  talvolta  sanguigni  ,  che 
staccatisi  con  molta  difficoltà  dalie  fauci; 
siccità  della  membrana  pituitaria  ,  e  sempre 
sordità  completa.  Fin  qui  nessuna  differenza 
tra  l’otitide  interna  ed  esterna  ,  se  non  nel¬ 
l’intensità  dei  sintomi ,  ma  vi  sono  dei  se¬ 
gni  indipendenti  dal  grado  della  malattia. 
Essi  deduconsi  dallo  stato  del  condotto  udi¬ 
torio  ,  il  quale,  esaminato  alla  luce  del  co¬ 
le’,  sembra  nel  suo  stato  naturale  (  a  meno 
che  non  partecipi  dell’  infiammazione;  dalla 


durata  del  dolore  che,  nell’  otitide  interna, 
si  prolunga  per  più  di  una  settimana,  senza 
essere  susseguito  da  scolo,  finalmente  dal 
modo  con  cui  questo  scolo  si  manifesta. 
Tutto  ad  un  tratto  si  fa  strada  al  di  fuori  , 
per  mezzo  della  rottura  della  membrana  del 
timpano  ,  una  materia  legata,  mista  a  strisce 
sanguigne  ,  e  cola  copiosamente  senza  esser 
stata  preceduta  da  nessun  gemizio  sieroso. 
Talvolta  la  materia  esce  dalla  tromba  o  a 
poco  a  poco  e  di  mano  in  mano  che  si  for¬ 
ma  ,  o  tutto  ad  un  tratto  e  con  una  specie 
d’irruzione.  Se  nel  primo  modo,  non  v’hanno 
altri  sintomi  che  un  continuo  sputacchiar  di 
materia  mucosa,  talvolta  di  un  gusto  disag¬ 
gradevole  ,  e  di  spesso  assai,  tenace  da  non 
istaccarsi  dal  fondo  delle  fauci  che  con  molta 
difficoltà,  e  l’affezione  è  in  questo  caso  assai 
meno  dolorosa.  Se  nel  secondo,  cioè  quando 
la  materia  non  può  farsi  strada  dalla  tromba, 
se  non  dopo  essersi  accumulata  in  maggiore 
o  minor  quantità  ,  1’  infermo  rigetta  tutto 
ad  un  tratto  un’assai  grande  quantità  di  ma¬ 
teria  puriforme  ,  talvolta  sanguigna  ,  eh’  ei 
sente  scorrere  nell’  interno  delle  fauci ,  con 
un  solletico  ed  un  imbarazzo  che  gli  prò* 
ducon  di  spesso  una  forte  ed  incomoda  tosse. 

Si  sarebbe  inclinati  a  credere  che  col  mezzo 
della  tromba  eustachiana  vi  dovess’essere  una 
libera  uscita  per  tutte  le  materie  che  si  ac¬ 
cumulano  nella  cavità  del  timpano  ;  ma  la 
cosa  è  ben  altrimenti,  giacché  per  una  volta 
che  l’ho  veduta  uscir  per  la  tromba,  più  di 
dieci  volte  ho  veduto  il  muco  farsi  strada 
attraverso  alla  membrana  del  timpano.  È 
d’uopo  credere  che  l’infiammazione,  ingros¬ 
sando  la  membrana  che  veste  la  tromba-, 
chiuda  interamente  questo  condotto,  oppure 
che  la  copia  e  la  consistenza  dell’  umore 
produca  lo  stesso  risultato  ,  anche  senza  la 
presenza  dell’  infiammazione. 

Egli  non  è  raro  che  nell’  otitide  interna 
il  prodotto  ,  sia  mucoso  ,  sia  purulento  ,  si 
faccia  strada  dalla  cariata  apofisi  mastoidea. 

Otitide  interna  purulenta.  Fgli  è  raro  che 
si  formi  nella  cassa  del  timpano  una  vera 
suppurazione  ;  e  sebbene  il  nome  di  ascesso 
dell’  orecchio  eia  difettoso,  pure  le  aperture 
dei  cadaveri  e  le  osservazioni  con  diligenza 
raccolte  mi  hanno  convinto  che  la  suppu¬ 
razione  dell’  orecchio  non  è  inammissibile. 
Egli  è  certo  che  non  possono  formarsi  veri 
ascessi  nella  cassa  del  timpano  ;  ma  succede 
però  che  la  membrana  che  la  riveste  si  gonfii, 
si  ulceri  ,  in  conseguenza  di  acuta  infiam¬ 
mazione  ,  e  fornisce  un  vero  pus.  Tutte  le 
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volte  che  ciò  succède,  Sa  carie  ne  è  la  con* 
segnenza  immediata  ;  ma  può  anche  essere 
possibile  clie  vi  sia  una  suppurazione  sem¬ 
plice  ed  acuta  dell'  orecchio  interno  ,  cioè 
una  vera  otitide  purulenta. 

Cura  dell’  oti'ide.  I  mezzi  generali  che  si 
useranno  saranno  in  ragione  dell’  intensità 
dell’  infiammazione  ,  o  piuttosto  del  dolore. 
Quand’anche  pelò  egli  fosse  poco  vivo  e 
1*  infiammazione  moderata  ,  non  bisognerà 
starsene  ai  mezzi  locali,  e  si  dovrà,  salvo  le 
contrindicazioni  ,  tentar  col  salasso  la  riso¬ 
luzione  dell’  infiammazione  tosto  che  si  ma¬ 
nifesta.  Questo  mezzo  è  dei  più  efficaci  ,  e 
invano  si  opererebbe  di  sostituirgliene  altri, 
fosser  anche  le  sanguette  alle  tempia  o  dietro 
le  orecchie.  L’effetto  dei  salassi  locali  non  è 
che  istantaneo,  e  dopo  alcuni  momenti  di  cal¬ 
ma  i  dolori  si  fanno  sentir  cosi  vivi  come  prima. 

Variansi  le  applicazioni  locali  in  ragione 
^jdeU a  sede  del  male  e  del  periodo  delt’infiam- 
mazione.  Se  l’otitide  è  esterna  e  non  ancor 
fluente  ,  si  può  risolverla  coi  moìlitivi  uniti 
ai  calmanti  ed  anche  ai  narcotici.  Perciò 
nulla  v’ha  di  più  efficace  in  questo  caso  che 
le  injezioni  fatte  con  una  soluzione  di  cin¬ 
que  o  sei  grani  d’  oppio  in  un  decotto  di 
piantaggine  ,  e  P  introduzione  nell’  orecchio 
di  uno  stuello  di  cotone  in  cui  siansi  in¬ 
volti  tre  grani  di  canfora  ,  e  in  pari  tempo 
1’  applicazione  dietro  1’  orecchio  di  un  cata¬ 
plasma  fatto  con  fa  verbena.  Ma  se  l’orecchio 
ha  già  cominciato  a  fluire,  si  proscriveranno 
ì  narcotici  e  si  useranno  i  calmanti  e  ì  rad¬ 
dolcenti  ,  e  tutto  ciò  che  può  facilitare  lo 
sgorgo  della  membrana  infiammata.  Si  fa¬ 
ranno  instillazioni  di  latte  tiepido,  di  decotto 
d’altea  mellito;  si  applicherà  su  tutto  l’orec¬ 
chio  e  la  region  temporale  un  cataplasma 
di  farina  di  linseme.  Se  1’  otitide  è  interna  , 
i  dolori  persisteranno  finché  la  materia  mu¬ 
cosa  ,  catarrale  o  purulenta  non  si  sarà  fatto 
strada  al  di  fuori.  La  via  più  naturale  è  la 
tromba  eustachiana;  ma  si  è  già  detto  quanto 
poco  conto  si  debba  fare  su  di  essa.  Vi  sono 
però  dei  mezzi  atti  a  diminuire  1’  ostacolo 
opposto  allo  scolo  della  materia  dall’ ingor¬ 
gamento  del  condotto.  Tali  sono  i  garga¬ 
rismi,  usati  in  modo  che  1’  urto  del  liquido 
vada  a  colpir  fortemente  e  in  diverse  riprese 
ìe  oareti  laterali  delle  fauci  „  o  l’azione  del 
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fumo  di  tabaeco,  che  il  paziente  trae  da  una 
pipa  e  che  gli  si  fa  espirare  tutto  ad  un 
tratto  e  con  forza,  raccomandandogli  di  te¬ 
ner  chiusa  la  bocca  e  di  otturarsi  la  narici 
con  una  mano. 


ORECCHI  2o  5 

Se  ,  come  ciò  d’ordinario  interviene,  que¬ 
sti  mezzi  sono  insufficienti  per  raggiunger 
lo  scopo,  bisogna  evacuar  la  materia  perfo¬ 
rando  la  membrana  del  timpano,  ldavvi  un 
grande  inconveniente  ad  aspettare  l’apertura 
spontanea  di  questa  membrana,  e  sono  per¬ 
suaso  che  la  più  parte  delle  sordità  che  suc¬ 
cedono  all’  infiammazione  dell’  orecchio  in¬ 
terno  riconosean  per  causa  il  prolungato 
soggiorno  della  materia  catarrale  nella  ca¬ 
vità  del  timpano.  Dato  un  libero  corso  alla 
materia,  bisogna  per  qualche  tempo  abban¬ 
donarlo  alla  natura  e  limitarsi  all*  uso  di 
alcune  injezioni  diluenti.  In  questo  tempo 
si  procura  d’assicurarsi  se  l’otitide  sia  catar¬ 
rale  o  purulenta;  nel  primo  caso  si  farà  uso 
giornaliero  dei  tonici  ,  principalmente  della 
china  ,  dei  frequenti  purganti  a  base  di  ra¬ 
barbaro  o  d’aloè.  Si  avranno  buoni  effetti 
dalle  polveri  sternutatorie  di  mughetto  ,  di 
betonica  e  di  quella  detta  di  sant'  Angelo  , 
miste  a  tabacco  e  prese  in  quantità  bastevole 
da  cagionare  una  violenta  corizza. 

Quando  dall’  uso  di  questi  mezzi  ,  e  par¬ 
ticolarmente  da’  purganti,  si  è  ottenuta  una 
considerabile  diminuzione  dello  scolo  ,  sé, 
soprattutto  ,  vi  è  poco  o  nessun  dolore  j  si 
può  senza  tema  ricorrere  alle  injezioni  astrin¬ 
genti,  e  principalmente  a  quelle  che  si  fanno 
con  le  acque  di  Barréges  artifìziali.  E  però 
d’uopo  guardarsene  bene,  caso  che  I’  otitide 
fosse  come  una  crisi  felice  di  qualche  ma¬ 
lattia  abituale  ,  o  come  la  conseguenza  di 
qualche  eruzione. 

Se  E  otitide  è  purulenta,  bisogna  accura¬ 
tamente  esaminare  se  la  suppurazione  sia  pu¬ 
ramente  locale  o  dipendente  da  qualche  vi¬ 
rus  ,  come  scrofola,  sifilide,  diatesi  erpetica» 
In  tutti  questi  casi  ,  nessuna  speranza  di 
guarigione  se  non  si  sottopone  l’ infermo  ad 
una  cura  generale  adattata  al  carattere  della 
malattia.  Quando  si  crede  locale  ,  converrà 
far  uso  delle  injezioni  ammollienti  assecon¬ 
date  dalla  reiterata  applicazione  di  sette  od 
otto  mignatte  all’  orecchio  ,  indi  alla  instil¬ 
lazione  di  qualche  liquido  tonico,  come  una 
soluzione  di  due  dramme  di  potassa  caustica 
in  un  boccale  d’  acqua  di  rose.  Se  v’ha  ca¬ 
rie  ,  questa  complicazione  esige  i  convenienti 
mezzi. 

&  otalgia  è  un  dolore  idiopatico  dell’orec¬ 
chio,  di  cui  è  impossibile  il  dire  con  preci¬ 
sione  qual  parte  dell’  organo  ne  sia  Sa  se¬ 
de,  e  di  qual  natura  sia  questo  dolore,  hard 
domanda  se  sarebb’  egli  mai  una  vera  neu- 
ralgia  della  corda  del  timpano  ©  del  nervo 
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acustico  ,  oppure  una  lieve  irritazione  delle 
membrane  die  rivestono  le  differenti  cavità 
di  quest’organo.  Che  che  ne  sia,  egli  conti¬ 
nua,  ecco  da  quali  segni  viene  indicata  que¬ 
sta  specie  di  dolore.  Sia  di’  egli  si  manife¬ 
sti  subitamente  ,  oppure  che  succeda  ali’  o- 
dontalgia  od  a  dolori  reumatici  vaghi,  que¬ 
sto  ha  di  particolare  ,  che  perviene  in  poco 
tempo  al  suo  più  alto  periodo;  che  non  ha 
uno  sviluppo  progressivo  come  il  dolore  che 
accompagna  le  diverse  specie  di  otitirie  ;  che 
assai  di  spesso  ,  all’  istante  in  cui  è  più  in¬ 
tenso,  sparisce  tutto  ad  un  tratto  per  farsi 
sentire  in  qualche  altra  parte  della  testa.  Il 
condotto  acustico  esterno  non  presenta  nè 
gonfiamento,  nè  rossore,  e  la  membrana  ha 
tutta  la  sua  trasparenza.  Se  vivissimo  è  il 
dolore,  gli  occhi  sono  rossi,  e  si  fanno  sen¬ 
tire  delle  irradiazioni  dolorose  sulla  tempia 
e  sulle  guance. 

E  raro  che  ali’  otalgia  non  sia  compagno 
il ‘tintinno  d’  orecchio,  e  questo  è  in  aggiunta 
al  dolore  e  contribuisce  alla  sordità  momen¬ 
tanea  che  si  congiunge  all’  otalgia. 

Vi  sono  dei  casi  in  cui  quest’affezione  non 
si  fa  sentire  che  per  simpatia;  la  si  vede 
perciò  talvolta  accompagnare  la  neuralgia 
della  faccia,  come  pure  le  affezioni  catarrali 
di  questa  parte  e  1’  infiammazione  delle  ton¬ 
sille  nell’angina.  Può  anche  darà  che  sia 
simpatica  di  un’  altra  affezione.  Fauchard 
riferisce  la  storia  di  un*  otalgia  con  emicra¬ 
nia,  che  durava  già  da  molti  anni,  mante¬ 
nuta  dalla  carie  di  un  dente,  e  guarita  con 
lo  strappamento  del  medesimo  eoe. 

Da  ciò  che  si  è  detto  si  vede  quanto  sia 
importante  il  determinare  il  vero  carattere 
dell’otalgia  ,  se  si  vuol  porvi  riparo  effica¬ 
cemente.  Si  farà  dunque  in  modo  d’assicu¬ 
rarsi  se  non  dipende  dalla  presenza  di  un 
corpo  straniero  nel  condotto  da  qualche 
congestione  mucosa  o  purulenta  della  cassa 
del  timpano  ,  da  una  vera  otitide  interna  od 
esterna,  o  da  qualche  malattia  delia  bocca  o 
della  gola.  1  rimedj  che  prescrivo  con  van¬ 
taggio  in  quest’affezione  sono  i  seguenti  : 

Fo  con  una  spugna  bagnar  la  testa  per 
un  buon  quarto  d’ora,  e  per  evitare  il  freddo 
della  evaporazione,  tosto  dopo  finito,  fo  fre¬ 
gare  i  capelli  con  una  flanella  caldissima,  a 
cui  se  ne  sostituisce  tosto  un’  altra  ,  finché 
la  disseccazione  sia  completa.  Si  lascia  al¬ 
lora  la  testa  involta  sotto  un’altra  flanella 
secca  e  calda  in  egual  modo  ,  o  meglio  an¬ 
cora  «otto  un  berretto  di  taffetà  gommalo. 
Quasi  sempre  ,  dopo  questa  operazione  , 


Sa  testa  traspira  copiosamente  e  svanisce  il 
dolore.  Questo  mezzo  non  è  applicabile  che 
nelle  persone  di  capelli  cortissimi.  Quando 
non  si  possa,  fo  allora  applicare  su  tutta  la 
regione  temporale,  compresavi  la  guancia  , 
un  cataplasma  fra  due  pannolini,  composto 
di  fusti  di  verbena  pestati  ,  cotti  nel  latte  , 
e  legati  con  un  po’  di  farina  di  linseme. 

Si  associa  all’  uno  od  all’  altro  di  questi 
due  mezzi  una  vaporizzazione  da  cui  ottengo 
sempre  molto  sollievo.  Ella  mi  è  frequente¬ 
mente  bastata  per  far  sparire  1’  otalgia  ,  ed 
anche  per  calmarla  momentaneamente,  quan¬ 
do  era  sintomatica.  Metto  in  un’ampolla  tre 
dramme  di  liquor  anodino  minerale  deì- 
VHoffinan  e  mezz’oncia  d’  acqua  ;  immergo 
tosto  1’  ampolla  in  un  vaso  che  contenga 
dell’acqua  calda  ;  diriga  il  collo  di  essa  nel 
condotto  acustico  ,  e  ve  lo  lascio  finché  la 
bottiglia  non  esali  più  odore.  Un  altro  mez¬ 
zo  ,  che  non  è  meno  efficace  ,  e  che  trovasi 
dappertutto  ,  è  l’applicazione  alla  tempia  di 
un  po’  di  sapone  nero  disteso  sur  un  pezzo 
di  pelle  della  larghezza  di  un  mezzo  scudo. 
Con  quest’applicazione  ho  una  volta  cal¬ 
mato  subitamente  un’  otalgia  delle  più  in¬ 
tense  ,  complicata  da  dolore  ad  un  dente. 
Un  piccolo  'vescicante  produrrebbe  una  de¬ 
rivazione  ancor  più  sicura.  Si  calmerà  il 
dolore  anche  applicando  un  cerotto  oppiato 
sulla  tempia  o  sull’  apofià  mastoidea:  ì’  ap¬ 
plicazione  immediata  dell’oppio  nel  condotto 
acustico  può  dar  luogo  ,  come  so,  a  sintomi 
sinistri,. 

Si  userà  per  injezione  del  latte  tiepido  , 
di  un  decotto  di  linseme,  a  cui  si  aggiunge¬ 
ranno  alcune  gocce  di  balsamo  tranquillo. 

Quando  questi  mezzi  locali  saranno  insuf¬ 
ficienti,  si  useranno  i  calmanti  internamente 
ed  i  rimedj  generali  usati  nei  dolori  vivi  , 
tranne  dà  bagno  generale,  di  cui  non  ho 
mai  veduto  avvenirne  alcun  bene.  Se  questi 
mezzi  riescono  infruttuosi  ,  e  d’  uopo  con- 
chiudere  che  il  dolore  non  è  la  malattia  prin¬ 
cipale  ,  e  che  dipende  da  qualche  altra  af¬ 
fezione  di  cui  bisogna  spiare  i  sintomi  per 
farne  una  buona  diagnosi.) 

584-  Uo  scolo  purulento  o  puriforme  da¬ 
gli  orecchi,  detto  in  genere  otirrea,  può  es¬ 
sere  il  risultato  di  una  infiammazione  sup¬ 
purata,  come  bi  disse,  ovvero  mantenuta  da 
escoriazioni  accidentali,  impetiginose,  scro¬ 
folose  ,  veneree  ,  o  da  ulcere  ,  fìstole  ,  con 
escrescenze  fungose,  o  carie  delle  ossa. 

585.  Quando  l’infiammazione  porta  una 
suppurazione  mediocre  nella  cellulare  che 
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e  tra  la  membrana  interna  ed  il  periostio  ! 
del  condotto,  dessa  non  è  punto  lunga,  nè 
pericolosa.  Ma  se  fassi  suppurazione  estesa  sotto 
il  periostio  ,  ne  viene  le  carie  o  necrosi  del- 
ì’  osso,  e  facilmente  s’interna,  o  primitiva¬ 
mente  o  secondariamente  ii  guasto  alla  cassa 
del  timpano  ed  alle  cellule  mastoidre  In  tali 
casi  si  stacca,  o  in  parte  consumasi,  la  mem¬ 
brana  del  timpano  ,  e  dopo  lungo  scolo  e 
intercorrenti  dolori  all’orecchio, -con  febbre 
nelle  esacerbazioni,  si  presentano  in  più  casi 
e  sortono  dal  condotto  uditorio  de’  pezzetti 
d’  osso  cariati  e  necrosati  ,  appartenenti  per 
lo  più  al  condotto  osseo  uditorio:  o  sortono 
ad  uno  ad  uno  gli  stessi  ossicelli  dell’udito, 
cioè  il  martello,  l’incudine  e  la  staffa:  e  ri¬ 
guardo  alla  carie  delle  cellule  mastoidee  può 
essa  continuare  lunga  pezza  a  scaricare  la 
materia  nella  cavità  del  timpano  ,  e  di  là 
attraverso  alla  guasta  membrana  sortire  dal 
condotto  uditorio  esterno.  Comunemente  però 
la  carie  mastoidea  finisce  a  guastare  e  forare 
la  lamina  interna  o  1*  esterna  del  temporale 
rinchiudenti  quelle  cellule,  o  entrambe  nello 
stesso  tempo.  Quando  la  suppurazione  e  ca¬ 
rie  delle  cellule  mastoidee  fora  unicamente 
o  primieramente  la  lamina  interna  del  tem¬ 
porale,  la  marcia  viene  a  contatto  colla  dura 
madre,  che  si  stacca  dalla  faccia  interna  dei¬ 
rosso,  dando  luogo  ad  una  raccolta  marciosa 
sotto  questa  parte  dell’esso  temporale  ,  con 
sintomi  di  compressione  al  eerebro  ,  se  la 
materia  è  molta  :  ovvero  la  dura  madre  e 
successivamente  anche  il  eerebro  ?  irrorati 
dalla  marcia  depositatavi  dalle  cellule  rna- 
atoidee,  si  corrodono  e  si  guastano  mortal¬ 
mente,  portando  sintomi  di  cefalalgia  ,  ver¬ 
tigini,  convulsioni,  febbre  ,  emiplegia  ,  apo¬ 
plessia.  Altre  volte  la  suppurazione  e  carie 
esistente  nella  cassa  del  timpano  propagasi 
al  cranio  per  altro  luogo  ,  e  principalmente 
attraverso  alla  faccia  anteriore  della  rocca  , 
per  la  qual  via,  come  anche  per  quella  del 
condotto  uditorio  interno  ,  non  senza  qual- 
,  che  erosione  ossea  in  ambi  i  casi  ,  succede 
pure  talvolta  che  la  marcia  che  sorte  da-gli 
orecchi  proceda  direttamente  dalla  cavità  del 


cranio  ,  senza  essersi  formata  entro  Porgano 
dell’  udito  (  i  ). 

586.  Qualora  poi  la  suppurazione  e  carie 
delle  cellule  mastoidee  abbia  in  vece  forata 
la  lamina  esterna  del  temporale  ,  allora  si 
forma  un  ascesso  sull’apofisi  mastoide,  o  tra 
essa  e  l’orecchio  ,  aprendo  il  quale  si  trova 
l’osso  cariato,  di  cui, quando  manchino  gravi 
sintomi,  si  può  attendere  la  spontanea  sepa¬ 
razione  ,  ed  in  caso  contrario  sarà  bene  di 
forarla  in  varj  punii  ,  e  quindi  staccarla 
a  pezzetti  con  picciola  leva,  o  portarne  via 
a  dritìura  un  pezzo  più  grande  col  trapano. 
E  in  eseguire  questa  operazione  sarà  con¬ 
veniente  l’osservare  se,  dopo  segata  la  lami¬ 
na  esterna,  compare  materia;  nel  qual  caso, 
se  il  malato  non  presentasse  gravi  sintomi  , 
potrà  convenire  di  portar  via  la  sola  lamina 
esterna,  che  sola  alle  volte  si  guasta,  e  la¬ 
sciare  in  sito  lanterna,  che,  in  caso  contra- 

Irio,  dovrassi  anch’essa  levare,  compiendo  la 
trapanazione  fino  alla  dura  madre. 

58t.  I  tumori  ed  ascessi  che  fannosi  die¬ 
tro  1’  orecchio  nelle  suppurazioni  di  questa 
parte  ,  non  sono  però  sempre  procedenti 
dalle  cellule  mastoidee  ,  imperciocché  in  al¬ 
cuni  casi  l’infiammazione  e  suppurazione  del. 
periostio  del  condotto  uditorio,  comunicata 
soltanto  a!  periostio  della  faccia  esterna  del 
temporale  dietro  l’orecchio,  mette  a  nudo  e 
fa  cadere  in  necrosi  la  sola  lamina  esterio¬ 
re  ,  senza  interessare  essenzialmente  le  cel¬ 
lule  mastoidee  ,  ed  allora  è  un  ascesso  con 
vizio  semplicemente  esteriore  dell’osso  ,  che 
colla  esfogliazione  finisce  senza  pericolo.  Ov¬ 
vero  un  ascesso  sinuoso  cellulare  del  con¬ 
dotto  uditorio  propagasi  e  s’insacca  formando 
tumore  dietro  l’orecchio  più  inferiormente  , 
e  senza  interessare  le  ossa  ,  e  questo  caso  è 
ancor  più  semplice  e  favorevole,  perchè  in 
certe  occasioni  anzi  1’  apertura  di  quell’  a- 
scesso  posteriore  serve  di  contro  apertura 
al  seno  aperto  nel  condotto  uditorio  ,  e  fa 
cessare  lo  scolo  purulento  da  questa  parte, 
promuovendone  la  guarigione. 

588  In  alcuni  casi  finalmente  la  suppu¬ 
razione  delie  cellule  mastoidee  passa  attra- 


(i)  Duncan  (Me d.  and  Phil  Comment.  Edimb,  voi.  2)  narra  di  un  flusso  purulento 
antico  ad  un  orecchio,  a  cui  in  fine  sopravvennero  sintomi  soporosi  e  la  morte,  e  si  trovo 
una  suppurazione  al  cervello.  Muhrenheim  [ììeebachiung.  tom.  1.)  trovò  una  suppurazione 
del  cervelietto  scoppiata  nell’  orecchio  con  morte  improvvisa.  Un  esempio  pura  ne  diede 
S  oli.  Io  ho  notati  due  casi  di  suppurazioni  interne  procedenti  dalia  cavità  dei  cranio  * 
scoppiate  per  l’orecchio,  [n  uno  di  questi  la  marcia  si  era  fatta  strada  pel  condotto  udi¬ 
torio  interno  ,  e  nei!’  altro  per  un  loro  morbosamente  largo  nella  faccia  anteriore  della 
rocca  in  corrispondenza  ai  fondo  della  cassa  de!  timpano  ,  ove  il  Vaisaha  trovati  aveva 
de’  fon  natura!)  di  com unicaziooe  coi  cranio. 
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verso  all»  lamina  esterna  portandosi  verso  i 
tegumenti,  e  insieme  trapassa  l'interno  verso 
la  dura  madre.  Allora  T  ascesso  che  si  ma¬ 
nifesta  al  di  fuori  sopra  1’  apofisi  mastoide 
viene  ad  avere  una  comunicazione  coll’  in¬ 
terno  del  cranio  per  la  via  dell’osso  trafo¬ 
rato,  ora  inclinando  più  all’ esterno  che  al¬ 
l’interno,  e  viceversa.  Tali  ascessi  dell’apo- 
fisi  mastoide  comunicanti  col  cranio  si  gon¬ 
fiano  maggiormente  facendo  tener  il  fiato.  In 
un  giovinetto  di  12  anni,  avente  già  da  al¬ 
cuni  anni  uno  scolo  purulento  dagli  orecchi, 
si  manifestò  finalmente  l’ascesso  esterno  sul- 
1’  apofisi  mastoide  ,  aperto  il  quale  si  trovò 
l’osso  denudato  con  un’angusta  fessura  pro¬ 
fonda.  Sopravvennero  sintomi  gravi  convul¬ 
sivi  e  soporosi  ;  passai  alla  trapanazione  e 
trovai  quasi  affatto  distrutta  la  lamina  in¬ 
terna  ,  e  corrosa  la  dura  madre  colla  so¬ 
stanza  sottoposta  del  cerebro,  che  poi  nelle 
consecutive  medicazioni  sortiva  fuori  rigon¬ 
fiata,  fungosa  ed  ulcerosa,  cadendo  tosto  in 
putrefazione  ,  e  succedendo  altro  fungo  si¬ 
mile  al  primo,  onde  il  malato  in  pochi  gior¬ 
ni  morì  in  grazia  dell’  avanzato  guasto  del 
eerebro  (  i  ) 

589.  Di  qui  si  vede  che  sebbene  gli  scoli 
purulenti  degli  orecchi  ,  frequenti  soprat¬ 
tutto  ne’  fanciulli  ,  dopo  una  durata  più 
o  meno  lunga  cessano  senza  lasciare  di¬ 
fetto,  sono  alle  volte  cosa  grave  e  pericolosa 
perla  loro  origine  o  propagazione  più  re¬ 
mota  ed  interiore,  onde,  o  guastando  la  mem¬ 
brana  del  timpano  ,  o  facendo  cadere  gli  os- 
sicelli  dell’  udito,  posson  lasciare  la  sordità; 
o  più  addentro  innovandosi  il  guasto  avere 
gli  effetti  più  tristi  che  abbiano  detto. 

5qo.  In  questi  scoli  purulenti  dagli  orec¬ 
chi,  proceduti  da  infiammazione  e  suppura¬ 
sene  ,  l’arte  non  può  fare  che  detergere  il 
condotto  uditorio  con  instillazioni  o  injezioni 
tiepide  ,  prima  semplici  ,  come  sarebbe  con 
decotto  d’orzo  e  miele  rosato,  e  poi  essiccanti 
ed  astringenti  per  abbreviare,  se  è  possibile,  la 
durata  della  suppurazione  e  seccarne  l’ori¬ 
gine  che  è  una  specie  d’ascesso  ,  piaga  o  se¬ 
no  ,  e  ciò  innanzi  che  il  vizio  siasi  più  inter¬ 
nato  ,  o  siasi  maggiormente  confermato  an¬ 
che  per  l’abitudine  stab.litasi  di  quella  mor¬ 
bosa  secrezione  Per  le  injezioni  della  seconda 
classe  servirà  il  vino  allungato  coll’acqua,  il 
decotto  d’iperico  ,  di  millefoglio  ,  di  salvia, 
di  scorza  di  noci  ,  di  salice,  attivati,  occor 

(i)  I  rggesi  una  simile  osservazione  negli 
nazione  ebbe  esito  felice. 


rendo,  colla  tintura  di  mirra,  di  Lino,  collo 
spirito  di  vino  canforato  ,  coll’  olio  di  tarta¬ 
ro  ecc.  Il  Valsalva  trovava  in  tali  casi  pro¬ 
ficua  l’instillazione  del  balsamo  peruviano. 

òqi.  Le  injezioni  fatte  pel  condotto  udito¬ 
rio  non  vanno  che  alla  membrana  del  tim¬ 
pano  ,  se  questa  è  intera  :  e  quando  trovisi 
aperta,  penetrano  a  lavare  la  cavità  del  tim¬ 
pano,  o  anche  le  cellule  mastoidee,  rifluendo 
poi  dallo  stesso  condotto  uditorio  esterno, 
o  scaricandosi  in  parte  per  la  tuba  d’ Eusta¬ 
chio  nella  gola.  Se  poi  il  guasto  fosse  forte, 
specialmente  nelle  cellule  mastoidee,  sarebbe 
meglio  alla  loro  espurgazione  il  perforare 
per  di  fuori  T apofisi  mastoide  ,  e  fare  le 
injezioni  da  questa  parte  ,  come  in  seguito 
si  esporrà  Siccome  però  non  si  può  ben  ca¬ 
pire  la  sede  interna  del  guasto,  non  conver¬ 
rebbe  sì  di  leggieri  passare  a  quella  perfo¬ 
razione  ,  se  non  quando  la  copia  della  ma¬ 
teria  e  il  guasto  riconoscibile  della  mem¬ 
brana  del  timpano  facciano  supporre  più 
internata  la  malattia  ,  e  altronde  concorra 
a  determinarci  per  quella  operazione  l’osti¬ 
nazione  della  suppurazione  ,  la  sordità  in¬ 
dotta  ,  e  soprattutto  la  comparsa  di  siutotni 
capitali  ,  per  togliere  i  quali  si  potrebbe 
prima  tentare  un  picciolo  foro  per  dar  campo 
alle  injezioni,  e  se  ciò  non  bastasse  ,  passar 
quindi  all’  applicazione  di  una  corona  di 
trapano. 

590,-  Altri  scoli  purulenti  dagli  orecchi 
sono  effetto  non  di  preceduta  otitide  suppu¬ 
rata,  ma  di  espulsioni,  escoriazioni,  o  esul¬ 
cerazioni  più  superficiali  alla  membrana  in¬ 
terna  del  condotto  uditorio,  e  qualche  volta 
ancora  pare  che  lo  scolo  sieroso  o  puriforme 
provenga  dalla  stessa  membrana  per  qual¬ 
che  alterazione  delle  ghiandole  sebacee,  por¬ 
tate  ad  accresciuta  «d  alterata  secrezione, 
senza  veruna  benché  lieve  e  superficiale  so¬ 
luzione  di  continuità,  c  ciò  per  una  irrita¬ 
zione  reumatica,  o  d’  altra  natura. 

5q3.  Lo  scolo  purulento  de’fanciulli  è  fre¬ 
quentemente  d’  indole  scrofolosa  ,  più  volte 
accompagnato  da  intertrigini  parimente  scro¬ 
folose  nella  conca  o  in  altre  parti  del  pa¬ 
diglione,  o  dietro  di  esso,  non  senza  croste 
al  naso  ,  o  in  altri  lunghi  della  faccia  ,  o 
alla  parte  capelluta  ,  o  succedi  no  alla  es¬ 
siccazione  di  quelle.  Ed  in  questi  casi,  oltre 
all’  uso  interno  di  qualche  medicamento  an- 
tiscrofoloso,  gioverà  l’aprire  una  espurgazione 

opuscoli  chir.  di  Jlorcmdy  ove  però  la  trapa- 


derivativa  alla  nraca  o  al  braccio ,  colle 
quali  precauzioni  potrassi  poi  procurare  ra¬ 
sciugamento  con  injezioni  appropriate  ,  le 
quali,  usate  sole,  rischierebbero  di  produrre 
una  pericolosa  ripercussione  (i).  Lo  stesso 
dicasi  degli  scoli  d’ indole  erpetica  o  vene¬ 
rea,  che  dovrannosi  attaccare  co’generali  ri- 
niedj  prima  che  co’  locali.  Lo  scolo  reuma¬ 
tico  suol  esser  di  corta  durata  e  cessare  da  sè. 

{V  otirrea  ,  o  scolo  cronico  del  condotto 
uditorio,  è  una  malattia  delle  più  frequenti, 
delle  più  gravi  e  delle  più  conosciute  del¬ 
l’organo  acustico 

Otirrea  mucosa.  E  dessa  il  più  delle  volte 
il  termine  dell’  otitide  catarrale;  ma  succede 
talvolta  a  qualche  scolo  cronico  impruden¬ 
temente  arrestato  o  spontaneamente  scom¬ 
parso.  Le  cause  sono  pressapoco  quelle  del- 
1’  otitide  catarrale  ,  più  quelle  che  comuni¬ 
cano  alle  flemmazie  un  carattere  di  croni¬ 
cità  ,  fra  le  altre  la  diatesi  scrofolosa.  I  ca¬ 
ratteri  che  la  distinguono  dall’otirrea  puru¬ 
lenta  sono  poco  marcati,  e  questa  distinzione 
è  intieramente  appoggiata  sulla  mancanza 
de’  segni  dell’otirrea  purulenta,  che  pur  sono 
evidenti.  Ciò  nondimeno  ,  quando  la  mem¬ 
brana  è  intatta  ,  e  che  si  può  vedere  tutta 
l’estensione  del  condotto  uditorio  esterno , 
non  è  difficile  il  riconoscerla  dal  gonfiamento 
fungoso  ed  uniforme  del  canale.  Talvolta 
questo  scolo  è  mantenuto  dalla  presenza  di 
una  concrezione  ,  di  un  corpo  straniero  ;  o 
da  un  tumor  fungoso  nel  condotto.  La  ma¬ 
teria  dello  scolo  varia  in  colore,  odore  e  con¬ 
sistenza,  come  pure  nella  quantità.  Talvolta 
io  scolo  si  asciuga  tutto  ad  un  tratto;  e  que¬ 
sta  scomparsa,  che  esige  la  più  grande  atten¬ 
zione  ,  può  dipendere  da  una  vera  riten¬ 
zione  della  materia  ,  o  da  soppressione  del 
lavoro  escretore.  Nel  primo  caso,  la  materia 
ritenuta  nel  condotto  acustico  esterno  da  un 
ammasso  di  croste  perfora  la  membrana  del 
timpano  e  si  spande  nella  cavità  ;  o  se  è 
dessa  già  forata  ,  si  accumula  in  tutte  le 
cavità  che  metton  capo  nella  cassa,  partico¬ 
larmente  nelle  cellule  mastoidee  ,  porta  in¬ 
fiammazione  in  queste  parti  ,  vi  desta  vivis¬ 
simi  dolori ,  una  vera  suppurazione ,  e  di 
spesso  la  carie.  Nel  secondo  ,  sopraggiunge 
più  o  meno  prontamente  qualche  metastasi , 


il  cui  pericolo  varia  in  ragione  dell’  organa 
che  ne  vien  prèso.  Più  ordinariamente  sono 
gli  occhi  o  la  cute. 

Otirrea  purulenta.  Si  divide  questa  in  idio¬ 
patica  e  in  sintomatica. 

Vi  irrea  purulenta  idiopatica.  È  dessa  in 
qualche  modo  il  termine  naturale  di  tutte 
le  specie  di  scoli  dall’  orecchio;  e  non  solo 
forma  la  continuazione  dell’  otitide  purulen¬ 
ta  ,  ma  altresì  è  una  degenerazione  dell’o- 
titide  e  dell’otirrea  catarrali.  L’ otirrea  pu¬ 
rulenta  non  esiste  mai  6enza  essere  compli¬ 
cata  da  carie.  La  sede  più  ordinaria  di  essa, 
quando  non  sia  antichissima,  è  nelle  cellule 
mastoidee,  indi  invade  le  pareti  della  cassa  , 
poscia  i  condotti  labirintici  ,  e  finalmente 
tutta  la  sostanza  della  rocca.  Si  conosce  que¬ 
sta  specie  di  scolo  dal  color  sanguigno  che 
acquista  il  pus,  dal  color  di  bronzo  che  dà 
agli  strumenti  d’argento  di  cui  si  fa  uso  nelle 
medicazioni  ,  e,  ciò  che  rende  men  dubbia 
la  cosa,  dai  pezzetti  d’osso  che  escono  o  sono 
già  usciti  con  la  suppurazione.  Basta  talvolta 
guardar  nel  condotto  ,  dopo  averlo  ben  la¬ 
vato  ,  per  riconoscere  la  carie  alla  denuda¬ 
zione  ed  all’aspetto  granuloso  di  questo  tubo 
osseo.  I  primi  pezzi  usciti  son  d’  ordinario 
gli  ossicini  ;  ma  talvolta  ,  dopo  essere  stati 
staccati ,  se  la  membrana  del  timpano  non 
presenta  che  una  piccola  apertura,  rimangono 
più  o  meno  lungo  tempo  nella  cassa  incro¬ 
stati  di  una  materia  densa ,  che  ne  rende 
P  uscita  ancor  più  difficile. 

Quando  si  stabiliscono  la  suppurazione  e 
la  carie  nelle  cellule  mastoidee,  si  fa  sentire 
un  dolor  sordo  all’apofiai  mastoidea,  che  au¬ 
menta  col  tatto  ,  e  presenta  talvolta  un  po’ 
di  rossore  e  di  edema,  i  quali  sono  i  forieri 
del  pus  che  vuol  farsi  strada.  Se  ,  formatosi 
in  questa  parte  l’ascesso,  ed  apertosi,  le  cir¬ 
costanze  che  hanno  preceduto  la  di  lui  for¬ 
mazione  e  l’esplorazione  con  la  tenta  non  lo 
illuminano  ,  egli  potrà  prendere  per  lungo 
tempo  questo  6colo  dalla  regione  mastoidea 
per  la  suppurazione  di  un  tumor  scrofoloso. 
La  diagnosi  sarà  ancora  più  oscura  e  ben 
meno  suscettibile  d’  essere  rischiarata  per 
mezzo  della  tenta,  se  il  pus,  invece  di  rac¬ 
cogliersi  dietro  o  sotto  P  apofisi  mastoidea  , 
scorrerà  sotto  i  muscoli  che  si  attaccano  a 
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(i)  Vidi  qualche  fanciullo  morire  soporoso  anche  colla  cessazione  spontanea  dello 
spurgo.  Nelle  Memorie  di  Trècourt  è  riferito  il  caso  di  un  apostema  di  orecchio,  comu- 
■  ideante  col  cranio,  con  uscita  di  marcia  ,  indi  forte  emorragia  dall’  orecchio.  Fu  fermato 
il  sangue  e  insieme  lo  scolo  purulento  con  injezioni  astringenti.  Seguì  trasporto  ed  uscita 
di  marcia  dal  petto  e  dalle  vie  orinarie,  e  la  persona  guari. 
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questa  eminenza  ,  manifestandosi  alla  parte 
laterale  del  collo,  immediatamente  al  di  so¬ 
pra  della  clavicola.  Converrà  allóra  richia¬ 
marsi  alla  mente  ,  onde  conoscer  la  natura 
di  questa  suppurazione,  tutti  i  fenomeni  pre¬ 
cursori  e  concomitanti ,  ed  esaminare  atten¬ 
tamente  1’  apofìsi  mastoidea  ,  che  è  sempre 
più  o  meno  dolente.  Se  la  carie  fa  progressi 
di  dentro,  può  finire  per  alterare  la  dura 
madre,  la  quale  s’infiamma  e  suppura;  il 
cervello  vi  partecipa  ,  e  la  malattia  divien 
mortale.  L’otirrea  purulenta  idiopatica  non 
è  sempre  un’  affezione  puramente  locale  ,  e 
dipende  di  spesso  da  una  malattia  costitu¬ 
zionale  ,  come  la  scrofola  e  la  sifilide. 

Otirrea  purulenta  sintomatica.  C  hiamasi 
con  tal  nome  qualunque  scolo  cronico  pu- 
riforme  il  quale  ,  avendo  la  sua  uscita  dal¬ 
l’orecchio,  ha  la  sua  sorgente  in  totalità  od  in 
gran  parte  altrove  che  in  quest’organo.  Un 
ascesso  formatosi  in  vicinanza  all’  orecchio 
esterno,  glandule  in  suppurazione,  una  carie 
alla  faccia  esterna  della  porzione  squamosa 
del  temporale,  possono  fornire  dei  seni  pu¬ 
rulenti  da  simulare  una  vera  o'irrea,  In 
queste  sorta  d*  otirree  sintomatiche  la  dia¬ 
gnosi  è  evidente,  facile  la  prognosi,  e  le  in¬ 
dicazioni  presentansi  d:  per  sè  stesse.  Quel- 
l’otirrea  poi,  il  cui  centro  principale  trovasi 
entro  il  cranio,  indicasi  col  nome  di  otirrea 
cerebrale  ,  e  si  divide  in  primitiva  ed  in 
consecutiva. 

La  primitiva  é  quella  in  cui,  senza  nes¬ 
suna  lesione  accidentale  dell’  orecchio,  for- 
masi  nell’  interno  del  cranio,  a  spese  del 
cervello  o  delle  sue  membrane  ,  od  anche 
delle  ossa,  una  suppurazione  che,  dopo  aver 
penetrato  nell’orecchio  interno,  o  da  fori 
fatti  nella  rocca  dalla  carie,  o  dalle  aperture 
naturali  di  quest’osso,  si  fa  strada  al  di  fuori 
del  condotto  acustico  esterno,  oppure;,  ciò 
che  è  rarissimo ,  dalla  tromba  eustaehiana. 
L’ctirrea  cerebrale  consecutiva  è  quella  che 
è  il  risultato  di  una  lesione  del  cervello  o 
delle  sue  membrane ,  sopraggiunta  conse¬ 
cutivamente  dopo  una  malattia  dell’orecchio. 

Cura  del? otirrea  Sia  questa  mucosa  o  pu¬ 
rulenta,  è  necessario  di  far  uso  dei  drastici 
coi  tonici.  Prescrivo  perciò  con  notabile 
buon  successo  le  pillole  toniche  di  Bacher , 
di  cui  porto  la  dose  al  punto  da  pro¬ 
durre  due  o  tre  evacuazioni  alvine  ;  e  non 
cerco  per  nessun  mezzo  di  prevenir  le  coli¬ 
che  da  esse  prodotte,  perché  le  considero 
come  vantaggiose.  Fo  d’ordinario  precedere 
all’  uso  loro  i  sughi  d’erbe,  alia  dose  di  due 


bicchieri  ogni  mattina.  Egli  è  raro  che 
l’  effetto  loro  non  8Ì  faccia  quasi  subito 
sentire  per  mezzo  di  un  cangiamento  nota¬ 
bilissimo  nello  scolo  ,  che  divien  più  fluido 
ed  assai  men  fetido,  sebbene  più  abbondante, 
e  per  mezzo  della  diminuzione  ed  anche 
della  scomparsa  dei  mali  di  capo  che  sì  di 
spesso  accompagnano  l’otirrea.  Do  in  pari 
tempo  per  bevanda  un’  infusione  di  cicoria, 
resa  lassativa  coll’aggiunta  di  una  mezz’on¬ 
cia  di  creraor  tartaro  per  boccale.  Sostituisco 
in  seguito  a  questa  tisana  un’  infusione  a 
freddo  di  due  dramme  di  china  in  due  lib¬ 
bre  e  mezzo  d’  acqua. 

Dopo  tre  ,  quattro  ed  anche  sei  mesi  di 
simil  cura  ,  vi  unisco  i  mezzi  locali.  ì  prin¬ 
cipali  sono  : 

i.°  Di  rader  la  testa,  di  farvi  delle  frega¬ 
gioni  e  di  tenerla  Involta  in  un  berretto  di 
taffetà  gommato. 

2.°  Di  applicare  un  selene  alla  nuca  e  di 
tenerlo  finché  dura  lo  scolo,  ed  anche  quat¬ 
tro  o  cinque  mesi  dopo  che  si  è  giunti  ad 
asciugarlo. 

3.°  Di  portare  dei  liquidi  medicamentosi 
nell’interno  dell’orecchio.  E  però  d’uopo 
1’  andar  molto  cauti  nell’uso  di  queste  inje¬ 
zioni,  anche  quando  non  abbiano  altre  pro¬ 
prietà  che  d’essere  raddolcenti.  Mi  è  noto 
che  una  injezione  d’  olio  di  linsecne  soppri- 
mette  un’  otirrea  in  un  fanciullo  ,  che  morì 
pochi  giorni  dopo  convulso.  Gli  olj  ,  in  ge¬ 
nerale  ,  usati  localmente  nelle  malattie  del- 
1’  orecchio  ,  presentano  molti  inconvenienti, 
e  fra  gli  altri  quello  d’irrancidirsi  in  poche 
ore  e  di  opporsi  al  libero  seolo  degli  umori/ 
addensandosi  nelle  anfrattuosità  dell’organo. 

È  d’fuopo  principalmente  diffidare  delle 
infezioni  quando  lo  scolo  è  accompagnato 
da  una  cefalalgia  che  aumenta  ogni  volta 
che  1’  orecchio  fluisce  meno  dell’  ordinario. 
Possonsi  da  prima  tentar  le  injezioni  le  più 
atte  a  favorir  lo  scolo  ,  come  ì’acqua  melli¬ 
ta  ,  oppure  semplicemente  tiepida  ;  non  si 
passerà  alle  detersive  ed  astringenti  che  verso 
il  finir  della  cura  ,  e  quando  si  vedrà  che 
per  effetto  dei  rimedj  esterni  ed  interni  lo 
scolo  è  diminuito  ,  senza  che  questa  dimi¬ 
nuzione  sia  stata  susseguita  da  malessere  o 
da  cefalalgia.  Quella  che  uso  allora  con  si¬ 
curezza  è  una  decozione  di  foglie  di  iapato 
con  un  sesto  di  peso  di  mele  rosato,  oppure 
il  sugo  del  semprevivo  cotto  al  calor  del 
forno  in  un  vaso  di  stretta  apertura.  Final¬ 
mente,  quando  diminuisce  lo  scolo  di  più  in 
più,  senz’incomodo  e  senz’accidenti,  per 
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cui  si  vede  la  possibilità  o  meglio  la  cer¬ 
tezza  d’ottenerne  senza  rischio  la  soppres¬ 
sione  ,  si  renderanno  le  injexioni  più  astrin- 
genti  ,  aggiungendovi  od  iyao  scrupolo  d’  al¬ 
lume  per  boccale  ,  oppure  alla  stessa  quan¬ 
tità  d’  acqua  due  once  di  vino  ,  conosciuto 
col  nome  di  collirio  del  Lanfranco. 

Quando  nel  corso  della  cura  lo  scolo  si 
sopprime  tutto  ad  un  tratto  ,  ciò  che  può 
accadere  se  il  malato  si  esponga  all’aria  fred¬ 
da  ,  od  in  seguito  a  qualche  indigestione  ,  a 
qualche  sconcerto  morale  ,  all’  uso  prema¬ 
turo  delle  injexioni  astringenti  ,  e  talvolta 
senta  causa  manifesta  ,  sarà  d’  uopo  richia¬ 
mare  tosto  la  flussione,  ed  a  ciò  contribuirà 
efficacemente  1’  applicazione  sull’  orecchio  e 
su  tutta  la  parte  laterale  della  testa  di  un 
pane  appena  uscito  dal  forno  e  spoglio  della 
crosta  dalla  parte  ove  debb’  essere  applica¬ 
to.  Rinnovasi  quest’  applicasione  ogni  tre 
ore  ,  ed  ogni  volta  s’  inietterà  nel  condotto 
una  soluiione  di  tre  grani  di  mudato  ossige¬ 
nato  di  mercurio  in  once  otto  d’acqua  tiepida. 

Quando  lo  scolo  si  sopprime  in  un  colpo, 
gioverà  vedere  nel  meato  uditorio,  onde  as¬ 
sicurarsi  che  la  ritenzione  non  dipenda  da 
un  ammasso  di  croste  o  da  schegge  ossee  ; 
in  questi  casi,  od  anche  quando  non  vi  siano 
di  questi  ostacoli  ,  gioveranno  alcune  inje- 
sioni  d’acqua  tiepida,  giacché  può  darsi  che 
1’  ostacolo  abbia  sua  sede  nell’ interno  della 
cassa. 

Un  consiglio  che  non  si  saprebbe  troppo 
raccomandare  a  chi  è  affetto  da  otirrea  e 
che  vuol  guarirne,  si  è  quello  di  vivere  più 
sobriamente  che  sia  possibile. 

Se  1’  otirrea  è  semplicemente  mucosa  ,  la 
cura  sarà  meno  lunga  e  la  riuscita  meno 
dubbia.  La  si  curerà  ,  come  le  flussioni  ca¬ 
tarrali  croniche,  coll’uso  continuato  dei  to¬ 
nici  ,  interrotto  di  spesso  dai  purganti  dra¬ 
stici  ,  come  1’  aloè.  Si  userà  del  setone  in 
vicinanza  al  male;  e  se  produce  troppo  do¬ 
lore  ,  si  ritirerà  situando  in  ciascuna  aper¬ 
tura  un  pisello  che  mantenga  la  suppura¬ 
zione.  Si  può  sostituir  con  vantaggio  al  de¬ 
cotto  di  china  una  soluzione  di  mezz’  oncia 
d’  estratto  di  camomilla  in  un  boccale  di 
decotto  di  salsapariglia.  Le  injezioni  deter¬ 
sive  ed  astringenti  sono  in  questa  specie  di 
minor  pericolo  e  possono  essere  usate  più  di 
buon’  ora. 

La  cura  dell’otirrea  purulenta  debbe  avere 
il  doppio  scopo  di  procurare  l’  esfogliazione 
delle  parti  cariate  e  la  cicatrizzazione  delle 
parti  ulcerate:  ma  si  sa  quanto  impotenti 


siano  i  rimedj  interni  atti  a  provocare  l’esfo¬ 
gliazione.  La  riuscita  loro  sarà  meno  dubbia 
ove  la  malattia  sia  prodotta  da  qualche  vi¬ 
rus  ,  come  la  sifìlide. 

I  rimedj  esterni,  che  mi  sono  meglio  riu¬ 
sciti  ,  sono  le  injexioni  alcaline  fatte  con 
una  soluzione  di  potassa  ,  nella  proporzione 
di  un'  oncia  per  una  libbra  d’  acqua.  Ho 
pure  una  volta  usato  dell’olio  di  tartaro  per 
deliquio  puro  Prima  però  di  far  uso  di  esse, 
bisognerà  aver  calmato  l’eccessiva  sensibilità 
dell’organo  acustico,  e  massime  del  condot¬ 
to  ,  con  le  injezioni  anodine  e  narcotiche. 
Onde  ottenere  da  esse  il  desiderato  effetto, 
bisognerà  rinnovarle  nove  o  dieci  volte  al 
giorno,  ed  il  liquido  sarà  trattenuto  nell’o¬ 
recchio  dando  alla  testa  una  conveniente 
situazione.  Si  insisterà  in  pari  tempo  nei  pur¬ 
ganti  drastici  rinnovati  tanto  di  spesso  quanto 
il  comportano  la  costituzione  e  lo  6tato  delle 
forxe  digerenti  dell’  infermo.  Sebbene  1’  ap¬ 
plicazione  di  un  fonticolo  non  sia  qui  tanto 
evidentemente  indicata  come  nell’  otirrea 
mucosa,  la  consiglio  però,  poiché  l’ho  sem¬ 
pre  veduta  susseguita  da  una  diminuzione 
della  suppurazione. 

In  quanto  all’  otirrea  purulenta  cerebrale, 
tutta  la  cura  si  riduce  a  provocare  e  a  man¬ 
tener  lo  scolo  ,  ed  a  richiamarlo  quando  si 
sopprima.  ). 

5g4.  Le  ulcere  del  condotto  uditorio  sì 
cureranno  coi  rimedj  interni  appropriati  alla 
loro  cagione,  quando  alcuna  ve  ne  sia ,  e 
colle  injezioni. 

Ò9Ò.  Alle  ulcere  lungamente  sussistenti 
succedono  facilmente  i  funghi  del  condotto 
uditorio,  impropriamente  detti  polipi,  perchè 
sebbene  quella  parte  di  essi  che  sporge  verso 
l’apertura  esterna  del  condotto  acquisti  una 
superficie  asciutta  e  come  coperta  di  pelle  , 
sono  però  in  origine  puramente  escrescenze 
fungose,  ulcerose  ,  di  superfìcie  suppurante, 
e  mancanti  d1  integumento  ,  almeno  nella 
massima  parte  de’  casi.  Questi  funghi  si 
legheranno  dove  si  possa  ,  o  si  recideranno 
colla  forbice  o  con  un  bistorino  stretto,  ot¬ 
tuso,  e  leggermente  curvo,  verso  la  lor  ba¬ 
se,  cauterizzando  poi  questa  colla  pietra 
infernale.  Se  però  la  radice  sia  profonda,  si 
avrà  P  avvertenza  d’  introdur  prima  un  go¬ 
mitoletto  di  cotone  legato  con  filo  fino  alla 
membrana  del  timpano,  per  premunirla  dal 
caustico  ;  ed  appena  fatto  il  toecamento,  che 
debbe  esser  forte  abbastanza,  si  asciugherà 
tosto  con  una  toronda  di  cotone  ,  indi  si 
leverà  anche  il  primo  gomitolo.  In  questo 
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motta  ne  ha  curati  alcuni  felicemente  Un 
altro  ne  curai  portandovi  contro  una  can¬ 
nula  d’acciajo,  e  dentro  di  questa  un  cilin¬ 
dretto  quasi  rovente,  ad  imitazione  di  Zo- 
der  (i),  ma  questo  metodo  è  troppo  aspro, 
e  forse  non  disgiunto  da  pericolo  di  gravi 
inconvenienti.  Nei  funghi  più  piccioli  può 
bastare  il  soffiarvi  contro  delUallume  bru¬ 
ciato,  ovvero  si  potranno  spalmare  d’un  li¬ 
nimento  fatto  con  saliva  e  polvere  de’  tro- 
cischi  di  minio.  Leschevin  (2)  ne  ha  curati 
alcuni  collo  strappamento. 

(Questa  malattia  è  una  delle  più  gravi  di 
quelle  che  hanno  lor  sede  nel  condotto  udi¬ 
torio.  Ella  fa  quasi  sempre  supporre  che 
nella  membrana  che  lo  riveste  siavi  una  di¬ 
sposizione  fungosa  ,  difficilissima  a  distrug¬ 
gersi,  e  ehe  altera  in  egual  modo  la  mem¬ 
brana  della  cassa.  Da  ciò  ne  deriva  forse 
che  dopo  l’estrazione  del  polipo  la  sordità 
ch’erale  compagna  non  diminuisce  o  non  si 
toglie,  come  ho  veduto  accadere  due  o  tre 
volte.  Uno  degli  inconvenienti  di  questi  tu¬ 
mori  poliposi  è  la  disposizione  alla  ricaduta. 
Bisogna  aspettarsela  se,  dopo  averli  compiu¬ 
tamente  esportati ,  lo  scolo  non  si  asciuga, 
o  se  la  membrana  del  condotto  timan  gon¬ 
fia  e  rossastra. 

li  metodo  di  cui  mi  servo  per  estrarre 
codesti  polipi  è  quello  dello  strappamento 
assecondato  dalla  legatura.  Invano  si  pro¬ 
verebbe  di  strapparli  colle  pinzette  o  con 
uncini.  Queste  escrescenze  sono  troppo  molli, 
e  non  si  ha  bastante  spazio  nel  condotto 
che  esse  riempiono  per  far  uso  di  questi 
stromenti.  Quando  il  polipo  è  piccolissimo, 
si  può  staccarlo  facilmente  prendendolo  den¬ 
tro  la  cavità  di  uno  stuzzicorecchj  e  pre¬ 
mendo  fortemente  contro  la  parete  a  cui  è 
aderente.  Ma  se  grande  è  il  peduncolo,  se 
il  polipo  occupa  una  gran  parte  del  con¬ 
dotto,  bisogna  portare  una  legatura  fino  alla 
sua  base  coll’estremità  biforcata  di  uno  spe¬ 
cillo,  riunire  i  due  capi  della  legatura  nella 
finestra  di  un  ago  lungo  e  piatto,  spingerlo 
tra  le  pareti  del  condotto  ed  il  tumore  fino 
al  suo  peduncolo  ,  tirare  allora  i  due  capi 
della  legatura  in  modo  da  strangolare  la 
radice  dei  polipo  sulla  cruna  dell’ago  ,  con 
cui  si  opera  allora  lo  strappamento.  ) 

Ò96.  11  condotto  uditorio  può  esser  chiuso 
al  di  fuori  per  una  congenita  imperforazio¬ 
ne,  nel  qual  caso,  se  l’otturamento  sia  fatto 
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da  una  sola  membrana,  sarà  facile  di  toglierlo 
con  un’incisione  crociale  0  circolare,  e  man¬ 
tenendo  poi  Eapertura  con  una  toronda  di 
fila  o  di  spugna  ,  o  con  una  candeletta  di 
cera.  Che  se  Uotturamento  congenito  sia  es¬ 
teso  o  complicato  con  altri  difetti,  sarà  in¬ 
curabile.  Se  la  membrana  preternaturale  sarà 
vicina  a  quella  del  timpano,  si  consumerà 
colla  pietra,  o  si  romperanno  entrambe  uni¬ 
tamente.  Dicesi  che  ne’feti  vi  sia  una  mem¬ 
brana  pinguedinosa  ,  la  quale  in  seguito  si 
stacchi  da  sè.  Ma  veramente  questa  pretesa 
membrana  non  pare  che  uno  strato  di  quella 
manteca  unguinosa  inorganica  che  impania 
la  pelle  del  corpo.  Ciò  però  non  toglie  che 
si  possa  dare  una  vera  membrana  preterna¬ 
turale  più  in  qua  di  quella  del  timpano  , 
l’esistenza  della  quale  cagioni  la  sordità. 
Nell’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  1703 
avvi  il  caso  di  un  sordo  nato,  ehe  a  24  an¬ 
ni,  dopo  un  flusso  purulento  agli  orecchi, 
acquistò  1’  udito  ,  forse  per  essersi  distrutto 
un  qualche  setto  morboso  preternaturale 
che  chiudeva  l’adito  alla  membrana  del  tim¬ 
pano. 

597.  Alle  volte  il  condotto  uditorio  non 
é  chiuso  ,  ma  solo  è  ristretto  a  segno  da  far 
difetto  all’udito.  Tale  stringimento  può  esser 
effetto  di  cicatrici  o  d’  ingrossamento  gene¬ 
rale  della  membrana  interna,  e  si  procurerà 
la  dilatazione  per  mezzo  di  candelette  di 
cera  o  di  spugna  cerata,  o  con  minugie  gra¬ 
datamente  più  grosse.  Viene  pure  ristretto 
il  condotto  pel  gonfiamento  delle  vicine  pa- 
rotidi  o  altri  turneri  vicini  ,  col  cessar  dei 
quali  torna  a  farsi  libera  1’  apertura.  Mau - 
noir  vide  la  sordità  in  una  vecchia  per  (a 
concidenza  del  trago  e  del  principio  dei 
condotto  uditorio,  ond’esso  restava  chiuso. 
Vi  si  rimediò  con  due  cornetti  leggeri  d’ar¬ 
gento  ,  penetranti  un  po’  nel  condotto  con 
tubo  cilindrico  per  tenerlo  aperto.  La  parte 
anteriore  del  cornetto  sosteneva  il  trago,  e 
la  posteriore  poggiava  sulla  conca  ^3). 

( hard  fa  inoltre  parola  dell’allargamento 
morboso  del  condotto  uditorio  coinè  causa 
di  sordità,  e  dice  d’ignorare  se  qualche  au¬ 
tore  ne  abbia  fatto  parola.  Questa  disposi¬ 
zione  non  trovasi  d’  ordinario  che  nei  vec¬ 
chi ,  sebbene  ei  ì’  abbia  trovata  in  un  mili¬ 
tare  sordo  che  aveva  appena  quarant’  anni, 
e  sebbene  da  una  consulta  statagli  indiritta 
sembri  che  1’  infanzia  stessa  non  ne  vada 
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esente.  Egli  sembra  che  questo  allargamento 
non  sia  la  causa  unica  della  sordità  ,  ma 
bensì  un  indizio  di  una  cattiva  conforma¬ 
zione  geuerale  di  tutto  l’organo  acustico  , 
poiché,  dice  Ilard, ,  riconducendo  il  condotto 
uditorio  al  suo  diametro  naturale  col  mezzo 
dell’introduzione  di  un  tubo  metallico,  non 
ho  ottenuto  nessuna  diminuzione  della  sor¬ 
dità.) 

598.  Una  poi  delle  cagioni  più  frequenti  di 
otturamento  del  condotto  uditorio  si  è  l’ammas¬ 
so  de!  cerume,  che  rende  i  malati  più  o  meno 
6ordastri.  Yi  sono  più  soggette  le  persone  d’età 
avanzata  ,  ed  alcune  più  che  altre  ;  quei 
che  l’ebbero  una  volta  il  soglion  patire  re- 
plicatamente.  Ed  è  notabile  come  questi  sog¬ 
getti  sentono  sovente  del  susurro  negli  orec¬ 
chi,  e  cadono  taluni  nella  sordità  in  pochi 
giorni  ,  ne’  quali  parrebbe  non  potersi  fare 
sì  grande  cumulo  di  materia;  ed  alle  volte 
la  sordità  non  è  costante  ,  accadendo  dei 
cangiamenti  nella  maggiore  o  minore  facoltà 
di  sentire.  Pare  che  il  susurro  venga  da  un 
residuo  passaggio  angusto  che  trova  ancor 
l’aria  per  qualche  punto  della  circonferenza 
del  canale  ,  ove  il  cerume  non  ha  finito  di 
attaccarsi,  e  1’  ultima  porzione  poi  che  vi  si 
va  ad  aggiugnere  compie  lo  otturamento  e 
produce  la  sordità  io  breve  tempo.  E  forse 
il  turacciolo  del  cerume  può  ancora  distac¬ 
carsi  in  qualche  punto,  e  ritornare  1’  udito. 
Una  persona  ha  un  grande  ammasso  di  ce¬ 
rume  che  le  empie  tutto  il  condotto  fino  al¬ 
l’orificio  esterno  ,  ed  è  di  durezza  lapidea  , 
eppure  non  v’ha  sordità,  perchè  non  chiude 
affatto  il  condotto.  Essa  non  vuole  che  lo 
si  levi,  perchè  nello  smovere  quel  corpo  duro 
sente  troppo  dolore. 

699.  Facile  è  la  cura  di  questa  ostruzione 
del  condotto,  bastando  instillarvi  due  o  tre 
volle  dell’olio  di  mandorle  o  d’  ulivo  per 
ammollire  quella  concrezione  ,  indi  farvi 
injezioni  d’acqua  più  calda  che  sia  soffri- 
bile  ,  replicandole  fino  a  che  tutto  il  con¬ 
dotto  sia  netto  e  si  veda  scoperta  la  mem¬ 
brana  del  timpano.  Le  prime  injezioni  sor¬ 
tono  sporche  di  piccole  particelle  di  cerume, 
fino  a  che  poi  si  smuove  il  turacciolo  prin¬ 
cipale  ,  portandosi  verso  Porifioio  esterno. 
Se  non  finisce  di  sortire  colle  injezioni,  si 
smuove  e  cava  fuori  colla  curetta,  ossia  pic¬ 
colo  cucchiajo  ,  detto  spazzorecchi.  Uscito 
i!  principal  turacciolo  ,  si  fa  un’altra  inje- 
zione  per  finir  di  nettare  il  condotto  ,  ma 
con  minor  impeto  ,  perchè  non  urti  troppo 
forte  nella  membrana  del  timpano  ;  indi  si 


fa  inclinare  la  testa  perchè  sorta  P  acqua 
dal  condotto,  e  si  finisce  poi  d’ asciugarlo 
con  una  toronda  di  cotone  ,  portata  fino 
in  fondo  per  mezzo  di  una  pinzetta,  e  fatta 
un  poco  girare.  Alcuni  temono  che  il  co¬ 
tone  lasci  dei  peli  nelP  orecchio  ,  capaci 
forse  di  dar  qualche  fastidio,  o  di  dar  pre¬ 
sa  a  nuovo  cerume,  onde  preferiscono  una 
toronda  di  tela  rotolata  ,  che  sia  sfilata  in 
quel  suo  margine  che  forma  la  punta,  per 
cui  vi  risulta  un  piccolo  fiocco  a  guisa  di 
scopino.  Si  farà  poco  uso  dello  spazzorec¬ 
chi,  perchè  fa  facilmente  dolore  e  qualche 
cruentazione  leggera  del  condotto,  che  agli 
ammalati  fa  apprensione.  Comunemente  si 
usa  per  queste  injesioni  acqua  calda  con 
vino  bianco,  perchè  il  volgo  teme  che  l’ac¬ 
qua  pura  danneggi  P  orecchio. 

Geo.  Corpi  estranei.  Questi  esser  possono 
noccioli  di  ciriege,  piselli,  ceci,  fagiuoli,  glo- 
betti  di  vetro,  come  anche  insetti,  vermi  ecc. 
Alcuni  di  tali  corpi  sono  soggetti  a  gonfiarsi 
entro  l’orecchio  per  l’umido  e  calore,  il  che 
ne  accresce  P  incomodo  e  la  difficoltà  di 
cavarli.  Essi  possono  produrre  sordità  per 
1’  otturamento  ,  e  inoltre  dolori  ,  convul¬ 
sioni,  infiammazione,  suppurazione  ed  ul¬ 
cerazione  ostinatamente  durevoli  fino  alla 
loro  estrazione,  la  quale  si  fa  o  con  picciola 
curetta,  come  è  quella  di  Daviel  per  la  ca¬ 
teratta,  o  con  sottile  spatolino  incurvato,  che 
s’  introduce  di  fianco  al  corpo  dove  lascia 
qualche  poco  di  spazio,  o  trovasi  a  meno 
stretto  contatto,  e  portatolo  dietro  il  corpo 
si  adopera  a  modo  di  leva  per  farlo  sortire; 
I  corpi  molli  si  possono  anche  afferrare  con 
piccolo  uncino,  o  con  una  vite  mordente, 
che  riusciranno  a  trarli  fuori  o  almeno  rom¬ 
perli.  I  corpi  piccioli  si  posson  prendere  colla 
pinzetta,  o  far  sortire  con  injezioni.  In  qual¬ 
che  caso  può  essere  necessario  l’aprire  il 
condotto  uditorio  ,  purché  l’apertura  possa 
riuscire  dietro  il  corpo  da  estrarsi. 

(Egli  è  d’uopo  di  molta  delicatezza  e  pa¬ 
zienza  nell’estrazione  dei  corpi  estranei  dal 
condotto  uditorio,  poiché,  altrimenti  facen¬ 
do  ,  si  arrischia  di  spingerlo  più  avanti  e 
di  renderne  assai  più  diffìcile  ed  anche  im¬ 
possibile  l’estrazione.  In  allora  succede  l’in¬ 
fiammazione  della  membrana  del  condotto, 
che  si  gonfia  dinanzi  e  di  dietro  al  corpo 
eatraneo,  di  modo  che  questo  trovasi  come 
insaccato  nel  posto  che  occupa.  Nel  caso 
d’ inutili  tentativi  d’estrazione  ,  e  che  siasi 
destata  forte  infiammazione,  converrà  desi¬ 
stere  dalle  manualità  e  ricorrere  agli  anti- 
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flogistici  eti  ai  calmanti,  come  i  cataplasmi 
mollitivi  su  tutta  la  region  temporale,  l’in- 
stillazione  di  un  po’  di  latte  tiepido  nell’o¬ 
recchio,  i  salassi  ripetuti,  le  sanguette  die¬ 
tro  quest’ orgauo,  ecc.  Si  è  talvolta  veduto, 
quando  coll’  infiammazione  crasi  calmato 
anche  il  dolore  ,  il  corpo  straniero  essere 
trascinato  all’ orifizio  del  condotto  dalla  ma¬ 
teria  purulenta,  e  cedere  facilmente  ai  meszi 
d’  estrazione. 

Talvolta  col  temporeggiare  si  ha  quest’al- 
tro  vantaggio,  che,  essendo  ii  corpo  stranie¬ 
ro  il  seme  di  qualche  pianta  ,  questo  ,  col 
germogliare  ,  ha  presentato  eli’  orifizio  del 
condotto  acustico  il  germe  ,  tper  mezzo  del 
quale  si  è  potuto  trar  fuori  il  seme  in  tota- 
li'à  od  in  parte.  Questi  esempli,  dice  Fard , 
non  sono  rarissimi,  e  Tulpio  ce  ne  fornisce 
due.  Si  tratta  nel  primo  di  un  seme  di  ana- 
giride  caduto  fortuitamente  nel  condotto,  e 
che  si  spinse  più  profondamente  coi  tenta¬ 
tivi  fatti  per  estrarlo,  e  non  vi  si  potè  riu¬ 
scire  che  col  mezzo  del  germe  che  spuntò 
da  questo  seme  nell’  orecchio.  L’altro  è 
quello  di  un  nocciolo  di  ciriegia  ,  che  un 
fanciullo  si  fece  entrar  nell’  orecchio  giuo- 
cando  co’  suoi  compagni,  e  che  non  si  potè 
estrarre.  In  capo  a  qualche  tempo  sbucciò 
dal  nocciolo  un  picciul  germe,  che  si  affac¬ 
ciò  al  di  fuori,  e  che  si  prese  con  diligenza 
onde  trarne  anche  il  nocciolo  stesso,  di  cui 
però  non  venne  che  la  metà. 

Non  bisogna  finalmente  perder  di  vista 
che  il  condotto  acustico  può  esser  la  sede 
di  uno  stimolo  morboso  senza  esser  quella 
del  dolore  ,  non  altrimenti  ohe  un  dente 
cariato  ,  senza  esser  dolente  ,  o  avendo  ces¬ 
sato  di  esserlo  ,  diventa  il  centro  nascosto 
di  un’irritazione  che  si  manifesta  nelle  parti 
vicine,  e  produce  delle  ostinate  cefalee  ed 
anche  il  tic  doloroso 

Una  ragazza  stava  per  perir  di  marasmo 
cagionato  da  una  salivazione  che  durava  da 
due  anni,  e  talmente  copiosa,  che  ascendeva 
talvolta  a  due  boccali  e  mezzo  al  giorno. 
Tornati  inutili  tutti  i  rimedi,  Pvtyer  ne  so¬ 
spettò  la  causa  nel  condotto  acustico.  Aven¬ 
do  infatti  esaminate  le  orecchie  ,  ne  trasse 
una  grandissima  quantità  di  lana  puzzolente, 
benza  che  gli  fosse  possibile  lo  scoprire  come 
mai  fosse  stata  introdotta,  e  la  ragazza  guarì 

Ad  un’altra  ragazza,  tornali  inutili  i  ten¬ 
tativi  per  estrarle  dall’ orecchio  sinistro  una 
palla  di  vetro,  e  calmatisi  i  vivi  dolosi  de¬ 
stali  dalla  presenza  di  questo  corpo,  soprag 
giunse  un’  emicrania  dallo  stesso  lato  ,  a 


cui  si  unì  una  specie  di  paralisi  di  tutta  la 
metà  corrispondente  del  corpo,  accompa¬ 
gnata  da  violenti  dolori,  simili  a  quelli  della 
testa  ed  egualmente  soggetti  ad  esacerbazioni 
secondo  Io  stato  dell’atmosfera.  Dopo  cin¬ 
que  anni  di  patimenti  sopraggiunsero  delle 
convulsioni  epilettiche,  e  il  braccio  sinistro 
si  atrofizzò.  Diversi  medici  consultati  s’  in¬ 
gannarono  sulla  causa  di  questi  accidenti, 
perchè  l’orecchio  avca  cessato  già  da  gran 
tempo  d'esser  la  sede  del  dolore  ;  e  non  fu 
che  per  un  fortuito  discorso  dell’  inferma 
che  Fabrizio  Jldano  rinvenne  dal  Terrore  in 
cui  era  egli  pure  caduto.  Fstratto  ch’egli 
ebbe  il  corpo  straniero,  tutti  gli  accidenti 
cessaron  bentosto.  ) 

601.  Gl’insetti  soliti  entrar  nell’  orecchio 
sono  il  così  detto  forfìcula  ,  il  pulce  ,  i  mo< 
sciorini  ,  le  uova  de’  quali  ,  o  quelle  della 
più  grossa  mosca  comune  de’  cibi,  portatevi 
pel  solo  mezzo  dell’  aria,,  o  anco  depositate 
nella  conca  o  nel  principio  del  condotto, 
danno  poi  nascita  a’  vermi  molestissimi.  In 
tali  casi,  trattandosi  di  pulce  o  moscheri- 
no,  si  manderà  dentro  uno  stecco  attorniato 
di  cotone  ,  ed  anche  spalmato  leggermente 
di  trementina  ,  perchè  ,  girandolo  entro  il 
condotto,  invischj  e  tragga  fuori  Tinsetto:  e 
non  potendosi  fare  1’  immediata  estrazione, 
si  faranno  injezioni  d’  olio  o  di  decozioni 
arnafre  per  farlo  morire  ,  procurandone  poi 
I’  uscita  colla  pinzetta  o  colle  injezioni.  In¬ 
setti  o  vermi  ,  rimasti  lungamente  negli 
orecchi  senz’avvedersene,  hanno  prodotti  tal¬ 
volta  mali  lunghi  e  strani,  fino  alla  loro 
spontanea  o  procurata  espulsione» 

602.  T'izj  della  membrana  del  timpano. 
Essa  può  essere  troppo  tesa,  o  troppo  rilas¬ 
sata,  ovvero  ingrossata,  indurita  ,  ossificata, 

o  resa  molle  e  come  carnosa  o  fungosa  di-  • 
staccata  da  qualche  punto  di  sua  circonfe¬ 
renza,  o  rotta  ed  anche  distrutta. 

603.  Il  principal  mezzo  di  diagnosi  ,  così 
in  questo  come  in  altri  vizj  dell’  udito  ri¬ 
siedenti  nel  condotto  uditorio  ,  si  è  l’inspe-  * 
■/ione  oculare,  con  cui  si  può  scorgere  chia¬ 
ramente  tutto  il  condotto  e  tutta  la  mem¬ 
brana  del  timpano  ,  e  distinguasi  ancora  il  ; 


superiormente.  Ma  bisogna  ,  per  veder  fino  ji 
in  fondo,  che  il  condotto  sia  illuminato  dalla  fi 
luce  del  sole  fattavi  cader  dentro,  mettendo  1. 
il  malato  colla  testa  inclinata  al  lato  oppo-  j; 
sto  e  traendo  un  po’  indietro  e  in  alto  il  i 
padiglione  colle  dita  di  una  mano  ,  mentre  1 
con  uno  spattulino  spingevi  un  po’  avanti  la 
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prominenza  detta  trago.  La  semplice  luce  della 
candela  non  basta  ,  ma  bensì  raccogliendola 
con  uno  specchio  concavo,  o  con  un  globo  di 
vetro,  ciò  che  è  anzi  più  comodo  della  luce  del 
sole,  la  quale  non  sempre  si  può  avere.  In 
alcuni  soggetti,  abbondanti  di  peli  all'ingresso 
del  condotto  uditorio  ,  si  trova  difficoltà  a 
veder  bene  fino  alla  suddetta  membrana. 

604.  Riflette  però  yirnemann  (i)  giusta¬ 
mente,  che  l’occhio  non  può  distinguere  quasi 
mai  i  gradi  diversi  di  tensione,  o  le  differen¬ 
ze  di  concavità  o  consistenza  della  mem¬ 
brana  del  timpano.  Guardando  in  certi  orec¬ 
chi  di  persone  sordastre,  state  prima  soggette 
a  suppurazioni  lunghe, vidi  alle  volte  la  mem¬ 
brana  interna  dei  condotto  rossa  e  come 
fungosa  sul  fondo,  e  questa  disposizione  pa¬ 
reva  estendersi  fn  sulla  membrana  del  tim¬ 
pano  ,  di  cui  appena  una  picciola  porzione 
ne  rimaneva  di  trasparente. 

605.  Si  pretende  che  i  più  forti  suoni 
spingano  più  indentro  la  membrana  ,  la 
quale  allora  potrebbe  vedersi  più  concava 
se  il  cangiamento  è  tale  da  essere  distin¬ 
guibile  all’  occhio.  Quando  è  più  concava, 
sarà  anche  più  tesa  ,  e  farà  imbarazzo  al 
giuoco  degli  ossicelli  dell’  udito  ,  troppo 
compressi  indentro,  onde  ne  venga  una  mole¬ 
sta  sensibilità  o  confusione  nell’  udito.  Tale 
soverchio  rientramento  della  membrana  si 
si  potrà  togliere  collo  spingere  il  fiato  a  na¬ 
so  e  bocca  chiusi,  sicché  l’aria  sia  costretta 
di  entrare  con  forza  nella  tromba  ò? Eusta¬ 
chio,  e,  riempiendo  il  timpano,  spingerne  la 
membrana  verso  il  condotto  :  e  se  ciò  non 
bastasse,  farvi  delle  injezioni,  o  succhiare  il 
condotto  uditorio  con  un  sifone  aspirante. 

606.  Se  è  più  appianata,  sarà  in  istato  di 
rilassamento,  e  quindi  poco  capace  di  rice¬ 
vere  le  impressioni  sonore.  In  tale  stato 
mancherà  facilmente  la  percezione  dei  suoni 
acuti,  o  diverranno  anch’essi  bassi  e  gravi. 
Ne’  vizj  dell’udito  dipendenti  da  rilassatezza 
si  sta  meglio  ne’tempi  asciutti,  e  viceversa. 
Nel  primo  caso  converranno  le  instillazioni 
ed  injezioni  corroboranti,  e  nel  secondo  le 
ammollienti. 

(  Ingrossamento  della  membrana  del  tim¬ 
pano.  £  questo  il  risultato  assai  ordinario 
dell’infiammazione  della  membrana,  o  di  quel¬ 
la  cht  le  è  comune  col  condotto  uditorio  o 
colla  cassa,  e  può  dipendere  da  altre  cause 
non  sempre  facili  a  determinarsi.  L’ho  ve¬ 
duta  una  volta  in  una  donna  che  non  avea 


mai  sofferto  sintomi  d’ otitide  nè  d’otalgia, 
ma  che  andava  soggetta  a  frequenti  cefalal¬ 
gie.  Le  malattie  eruttive  ,  e  particolarmente 
il  vajolo,  col  riempir  di  pustole  il  condoti  o 
uditorio  ,  possono  ingrossare  la  membrana 
del  timpano.  La  stessa  alterazione  può  dipen¬ 
dere  da  escrescenze  croniche.  Una  causa 
può  esserne  la  vecchiaia  ,  sebbene  io  non 
l’abbia  trovata  ingrossata  che  due  volte  sur 
un  grandissimo  numero  di  vecchi  sordi.  Non 
si  può  conoscere  un  tale  stato  morboso 
che  coll’ispezione.  Invece  di  quel  colore 
bianco  argentino  e  di  quella  tenuità  che  la 
rende  trasparente  e  permette  di  vedere  at¬ 
traverso  il  manico  del  martello  ,  la  si  trova 
appannata  ,  talvolta  gialliccia  ,  e  sparsa  tal¬ 
volta  dì  tubercoletti  miliari,  finalmente  af¬ 
fatto  opaca.  Non  do  però  questi  segni  cojne 
infallibili.  11  cangiamento  di  colore,  la  per¬ 
dita  della  trasparenza  possono  dipendere  da 
altre  cause  che  non  dal  suo  ingrossamento. 
Congestioni  mucose,  purulente,  diverse  con¬ 
crezioni  raccolte  nella  cassa  ,  danno  un’opa¬ 
cità  apparente  alla  membrana  ,  cangiano  il 
di  lei  colore  e  possono  imporne  per  una  ma¬ 
lattia  sua  propria.  Le  persone,  che  per  la 
cura  della  sordità  hanno  fatto  uso  d’instilla- 
zioni  grasse,  untuose,  o  di  sughi  di  piante, 
hanno  quasi  sempre  questa  membrana  priva 
di  trasparenza.  Ma  1’  opacità  che  allora  vi 
si  osserva  non  è  che  illusoria  ,  e  dipende 
unicamente  dal  deposito  della  materia  delle 
injezioni.  Onde  assicurarci  dello  stato  delle 
cose,  si  avrà  cura  di  ben  lavare  il  condotto 
uditorio.  E  d’uopo  ancora  guardarsi  dal  pren¬ 
dere  per  un  ingrossamento  cronico  ed  in¬ 
veterato  1’  ingorgamento  passeggero  che  la¬ 
scia  alla  membrana  del  timpano  l’otitide  più 
o  meno  violenta  ,  giacché  allora  la  natura 
opera  di  per  sé  stessa  lo  sgorgo  di  essa  mem¬ 
brana. 

Quando  questo  tramezzo  membranoso  tro¬ 
vasi  visibilmente  ingrossato  ,  e  che  questo 
ingrossamento  sia  tanto  antico  da  non  aver 
più  nulla  da  sperare  dagli  sforzi  della  natu¬ 
ra,  converrà  proporre  la  perforazione  della 
membrana.  Ho  però  eseguita  sette  volte  la 
perforazione  od  il  laceramento  di  essa ,  e 
non  sono  riuscito  che  una  volta  sola  a  dis¬ 
sipare  la  sordità  compagna  di  questa  lesione 
organica.  Ciò  dipende  ,  credo  ,  da  che  la 
causa  che  produce  l’ingrossamento  di  que¬ 
sto  tramezzo  agisce  dal  pari  sulla  membrana 
della  finestra  rotonda  e  sulla  parte  iuem- 


(1)  System,  des  Chirurgie  2  Band. 
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branosa  della  lamina  spirale  della  coclea  e 
fors’anco  sulle  parti  molli  del  labirinto.) 

607.  Le  rotture  della  membrana  del  tim¬ 
pano  si  conoscono  per  lo  passaggio  dell’aria 
spinta  per  le  tube,  facendo  una  forte  espira¬ 
zione  a  bocca  e  naso  chiusi.  Questo  passag¬ 
gio  si  fa  conoscere  per  lo  sibilo ,  pel  movi¬ 
mento  comunicato  alla  fiamma  della  candela, 
ad  una  piuma,  o  a  capelli  posti  rimpetto 
alla  conca,  e  per  lo  passaggio  delle  injezioni 
dal  condotto  uditorio  alla  gola,  se  la  tuba 
è  aperta.  I  fori  inoltre  della  membrana  del 
timpano  appajono  a  foggia  di  macchia  nera 
in  mezzo  al  brillante  argenteo  del  rimanente, 
e  lo  specillo  finalmente  va  ad  urtare  nel 
fondo  osseo  della  cavità  del  timpano  in  ve¬ 
ce  di  fermarsi  contro  quella  membrana. 

6o8-  Le  cagioni  capaci  di  produrre  un’a¬ 
pertura  nella  membrana  del  timpano  sono  i 
toccaraenti  incauti  con  uno  spaizorecchi,  o 
altro  strumento  mandato  troppo  a  fondo  nel 
condotto,  tanto  più  se  in  quel  momento  la 
persona  venga  urtata,  o  per  qualche  dolor 
vivo  si  scuota  la  testa  o  la  mano  convulsi¬ 
vamente,  siccome  addiviene;  gli  urti  troppo 
violenti  dell’aria  o  dal  di  dentro  all’infuori 
come  nelle  forti  espirazioni  ,  o  dall’  infuori 
all’indentro,  come  per  lo  sparo  d’un  canno¬ 
ne  a  poca  distanza  :  le  suppurazioni  ,  o  le 
ulcere;  le  injezioni  troppo  forti  per  lo  con¬ 
dotto  ecc. 

(  Secondo  Itard,  gl’  insetti,  introducendosi 
nel  condotto  acustico  ,  possono  perforar  la 
membrana,  e  lo  prova  con  parecchie  osser¬ 
vazioni. 

Erosione  della  membrana  del  timpano 
Egli  è  questo  un  modo  particolare  di  di 
6truzione  che  si  fa  senza  scolo  ,  senza  sup 
puraxione,  e  di  spesso  anche  sema  dolore 
Nell’  esaminare  1’  orecchio  di  persone  diven 
tate  sorde,  e  che  lagnavansi  di  susurri,  egli 
ha  di  spesso  trovato  perforato  questo  tra¬ 
mezzo,  o  distrutto,  senza  che  questa  lesione 
si  fosse  manifestata  con  altri  segni  che  per 
Pindebolimento  dell’  udito  o  per  l’uscita  del¬ 
l’aria  attraverso  al  condotto  acustico  nell’a¬ 
zione  di  soffiarsi  il  naso.  Fgli  è  indotto  a 
credere  che  questa  erosione  sia  una  malattia 
primitiva  della  membrana  ,  e  che,  quando 
coincide  col  riempimento  ceruminoso  del 
condotto  ,  ella  possa  anche  non  esserne  il 
risultato,  come,  all’opposto,  vorrebbe  Ribes , 
die  ,  pel  primo,  ho  fatto  conoscere  questa 
specie  di  corrosione.) 

609  Le  aperture  violente  della  mem¬ 
brana  del  timpano  sono  assai  facili  a  tor¬ 
narsi  a  chiudere  ,  come  ha  provato  con 


espressi  sperimenti  sui  cani  il  Valsaha  ;  ed 
allora  l’udito  non  ne  soffre  punto.  Di  questa 
facilità  a  chiudersi  di  nuovo  le  aperture  fatte 
nella  suddetta  membrana  ebbi  anch’  io  una 
prova  nel  fatto  seguente. 

610.  Un  uomo  di  23  anni  pativa  dolor 
di  testa  e  vertigini  forti,  alle  quali  si  era 
aggiunta  già  da  un  anno  una  frequentissima 
e  molesta  sensazione  all’  orecchio  sinistro  , 
come  se  vi  fosse  una  pellicola  secca,  a  mo¬ 
do  di  valvola  ,  che  andasse  battendo  forte 
contro  qualche  cosa.  Guardandogli  nell’orec¬ 
chio,  non  vi  si  scorgeva  nulla  di  morboso  , 
se  non  che  la  membrana  del  timpano  ap¬ 
pariva  un  po'più  bianchiccia  ed  opaca,  onde 
men  chiaramente  ai  distingueva  il  manico 
del  martello  attaccatovi,  che  nell’altro  sano. 
Tale  era  l’incomodo  che  sentiva  all’orecchio, 
senz’averlo  mai  potuto  togliere  nè  con  vesci¬ 
canti  replicati,  nè  con  istillazioni  varie,  che 
da  sè  stesso  pensato  avea  ,  ed  anche  ten¬ 
tato,  con  una  lunga  spilla  di  forarsi  la  mem¬ 
brana  del  timpano,  ed  io  mi  determinai  di 
secondare  questa  sua  idea  ;  e  perciò  il  gior¬ 
no  19  dicembre  1797,  gli  forai  la  membrana 
del  timpano  con  ago  retto  lanciato  da  ca¬ 
teratta  ,  dilatando  poi  il  foro  a  quasi  due 
linee  con  movimento  laterale  dell’ago  ;  la 
qual  divisione  vidi  poi  chiaramente  ,  guar¬ 
dando  al  sole  il  condotto,  essere  leggermente 
cruenta,  e  co’  labbri  a  mutuo  contatto.  La 
perforazione  fu  poco  dolorosa,  ma  il  malato 
svenne  un  poco  per  la  paura.  Del  resto  fu  con¬ 
tento  dell’effetto  di  questa  operazione,  essen¬ 
dosi  subito  sentito  libero  dall’  incomodo  al¬ 
l’orecchio  ;  ma  ciò  durò  soltanto  fino  a  sera, 
indi  tornò  l’incomodo  di  prima  ,  benché  in 
grado  un  po’più  leggiero. Addì  27  si  fece  replica¬ 


re  l’operazione  :  allargai  maggiormente  il  ta*  1 


glio,che  fu  più  doloroso,  ma  tornò  a  chiudersi. 
Addi  3  gennajo  1 798  portai  la  pietra  infer¬ 
nale  contro  la  membrana  del  timpano  ,  e 
ve  la  tenni  per  alcuni  momenti.  L’  uomo 
soffriva  dolor  vivo,  onde  non  mi  tu  permesso 
di  tenervela  più  a  lungo,  ma  prima  di  trarla  j 
fuori  la  calcai  contro  la  membrana  con  un  j 
po’ di  forza,  e  sentii  cedere  la  membrana  ed 
infossarsi  la  pietra  nel  timpano,  avendo  pro¬ 
babilmente  forzala  la  divisione  già  fatta 
precedentemente.  Il  dolore  continuò  per  9 
ore  di  seguito  e  poi  cessò.  I  dì  seguenti  uscì  cu 
della  marcia  dall’  orecchio.  Addì  8  gli  venne  ij 
un  dolor  forte  alla  fronte  con  vertigine,  ma 
non  sentiva  più  il  movimento  della  pelli 


cola.  Passati  pochi  altri  giorni,  cessò  lo  spur¬ 
go  ,  e  1’  apertura  si  chiuse.  Volli  replicare 
la  perforazione  colla  pietra,  ma  essa  si  ruppe  ; 
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nel  condotto,  con  grande  dolore  del  pazien¬ 
te.  Una  injezione  forte  la  fece  sortire  (i).  Ad¬ 
dì  29  replico  la  puntura  col  punteruolo  del 
trequarti  per  l’idrocele:  rimase  l’apertura 
per  io  giorni,  duranti  i  quali  usciva  inolia 
materia,  e  l’uomo  stava  bene  e  della  testa  e 
dell’orecchio  ,  fino  a  che  nuovamente  si 
chiuse,  e  fu  bisogno  di  nuova  perforazione 
addi  12  febhrajo,  nel  far  la  quale  lacerai 
an  po’ più  di  membrana.  Altra  puntura  nello 
stesso  mese;  altra  agli  8  1  marzo  e  22,  sem¬ 
pre  col  medesimo  effetto,  e  d’aìlora  in  poi 
perdetti  l'uomo  di  vista,  nè  so  che  cosa  siagli 
avvenuto  posteriormente.  Del  resto,  la  qua¬ 
lità  del  caso  emmi  ancora  in  molte  parti 
oscura.  La  tuba  d’  Eustachio  non  era  ©strut¬ 
ta,  avendogli  sentita  passar  1’  aria  per  1’  o- 
reccliio  nel  soffiare  il  naso:  molte  volte  eb¬ 
be  Legnai  sollievo  dalla  perforazione  della 
membrana  ,  sebbene  non  fosse  uscita  mate- 
ria  di  sorta.  Forse  il  vizio  era  nella  mem¬ 
brana  del  timpano  ingrossata  ed  indurita, 
sicché  le  sue  oscillazioni  fossero  aspre  e  mo¬ 
leste  ;  e  queste  fastidiose  oscillazioni  cessa¬ 
vano  in  tanto  che  rimaneva  aperta  la  mem¬ 
brana  ,  e  forse  la  stessa  grossezza  morbosa 
della  medesima  rendevane  più  facile  la  chiu¬ 
sura  dopo  le  tante  perforazioni.  La  suppu¬ 
razione  poi  comparsa  dopo  la  perforazione 
fatta  colla  pietra  fu  probabilmente  un  effetto 
dell’abbrueiaiura  ,  non  già  che  la  marcia 
preesistesse  nella  cassa  del  timpano,  giacché 
le  prime  perforazioni  diedero  mente.  E  ri¬ 
guardo  finalmente  alle  vertigini  ed  al  dolor 
di  capo,  non  sarebbe  impossibile  che  fossero 
semplicemente  consensuali  alla  fastidiosa 
sensazione  proveniente  dalla  viziata  mem¬ 
brana  del  timpano,  giacché  quando  questa 
trovavasi  aperta  esse  cessavano.  Eolia  posso 
dire  dell’udito  di  quest’  uomo  ,  non  trovan¬ 
do  di  averne  fatta  alcuna  annotazione. 

(  hard  ha  ripetuto  le  sperienze  di  Val- 
Allea  senza  ottener®  costantemente  lo  stesso 
risultato.  Quando  egli  perforava  semplice- 
mente  la  membrana,  sia  con  ottuso  punte¬ 
ruolo,  sia  con  uno  stromento  tagliente,  l’a¬ 
pertura  si  chiudeva  compiutamente  in  capo 
a  quindici  o  venti  giorni  ;  ma  se  la  lacera¬ 
va  in  ogni  verso  con  l’estremità  di  uno 
specillo  ostuso  ,  sopraggiungeva  tosto  un 


lieve  scolo,  e  la  membrana  non  sì  chiudeva. 
Quando,  negli  uomini,  egli  perforò  la  mem¬ 
brana  con  un  piccolo  trequarti  acuto  e  ta¬ 
gliente,  l’apertura  chiudevasi  in  pochi  giorni; 
quando  poi  in  seguito  fece  uso  di  un  pun- 
temolo  di  tartaruga  d’ottusa  estremità,  il  foro 
non,  si  (bluse,  e  j  aria  continuò  a  passare), 

fi1  1.  Nei  caso  poi  che  una  picciola  aper¬ 
tura  restasse  permanentemente  nella  mem¬ 
brana  del  timpano,  è  già  un  pezzo  che  si 
e  osservato  non  avvenirne  alcun  difetto  al¬ 
l’udito,  sull’esempio  specialmente  di  varie 
persone  vedutesi  mandare  visibilmente  il 
fumo  dalla  bocca  fuori  per  gli  orecchi,  saìv® 
1  integrità  dell'  udito  ,  del  che  io  pure  fui 
qualche  volta  testimonio. 

612  Ma  per  riguardo  alle  rotture  violente 
della  membrana  del  timpano  era  stato  detto 
eia  molti  ,  dietro  un  esperimento  di  JVillis 
fatto  sopra  un  cane,  che  in  capo  a  tre  mesi 
aveva  perduto  V  udito,  e  forse  dietro  qual¬ 
che  ahra  osservazione,  produrre  tali  lesioni 
irrimediabilmente  la  sordità  consecutiva.  Ab¬ 
biamo  pero  veduto  di  sopra  non  verificarsi 
questa  prognosi,  1  0  perchè  tante  volte  l’a¬ 
pertura  si  torna  a  chiudere  :  ed  in  2.0  luo¬ 
go  ,  stando  anche  aperta  per  sempre,  fosse 
pure  a  notabile  grado  ,  la  detta  membrana, 
è  stato  specialmente  da  Cooper  osservato 
non  venir  perciò  gravemente  viziato  F  udi¬ 
to  ,  come  si  dirà  in  appresso.  E  se  in  qual¬ 
che  caso  dietro  la  rottura  di  quella  mem¬ 
brana  ne  venne  realmente  la  sordità  ,  ciò 
può  essere  avvenuto  perchè  il  colpo  abbia 
offeso  anche  le  parti  interne  del  timpano  , 
o  rotto  Fatticce  del  martello  ,  onde  ne  sia 
venuta  infiammazione  e  suppurazione  interna, 
e  la  caduta  o  scomposizione  degli  ossicelli 
dell’udito. 

6 1 3 .  Anzi,  non  ogni  volta  che  ci  staccaro¬ 
no  i  detti  ossiceìli  si  perdette  del  tutto  l’u¬ 
dito,  purché  fosse  rimasa  in  sito  almeno  la 
base  della  staffa,  staccata  la  quale,  parrebbe 
veramente  doverne  venire  una  irrimediabile 
sordità ,  perche  restando  aperta  la  finestra 
ovale  si  perderebbe  per  essa  tutta  l’acqua 
del  labirinto.  Nel  tom.  9  del  Giorn.  med. 
di  Venezia  leggesi  una  osservazione  dell’i/c//- 
ler ,  comunicata  a  Caldani ,  della  uscita  dal¬ 
l’orecchio  del  martello  e  dell’  incudine  senza 


(1)  Questo  accidente  di  rompersi  la  pietra  nell’orecchio  è  facile  ad  accadere,  quando 
si  tocca  un  po’  a  fondo  ,  sia  per  la  non  semplice  direzione  del  canale,  che  per  qualche 
■  scossa  del  capo  Curava  un  fungo  del  condotto  uditorio,  toccandolo  colla  pietra  diverse 
▼  otte,  senza  molta  prontezza  a  guarire.  Un  giorno  si  ruppe  dentro  la  pietra,  che  stentai  a 
far  uscire,  e  questa  volta  il  fungo  restò  consumato  radicalmente. 
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difetto  dell’  udito  ,  ciò  ohe  Berve  a  provare 
ohe  la  finestra  rotonda  può  servire  di  tim¬ 
pano  secondario  (ìj. 

614.  Supposta  dunque  rotta  ed  anche  del 
tutto  distrutta  la  membrana  del  timpano, 
può  rimanere  tuttora  un  udito  discreto,  co¬ 
municandosi  le  vibrazioni  sonore  forse  in 
parte  al  residuo  della  staffa  ed  alla  mem¬ 
brana  che  l’attacca  alla  finestra  ovale  ,  e 
soprattutto  a  quella  della  finestra  rotonda 
conducente  aila  chiocciola  ,  la  quale  ,  oltre 
ad  essere  per  sé  stessa  una  parte  importante 
dell’  organo  dell’  udito,  comunicando  colla 
cavità  del  vestibolo  e  per  essa  ancora  co’ 
canali  semicircolari ,  può  propagare  gli  on¬ 
deggiamenti  sonori  a  tutta  l’acqua  acustica 
del  labirinto. 

615.  Imperciocché,  al  dire  di  Scarpa ,  si 
può  credere  che  gli  animali  più  perfetti  ab¬ 
biano  un  doppio  organo  dell’  udito  in  cia- 
schedun  orecchio,  uno,  cioè,  per  la  finestra 
ovale,  il  vestibolo  ed  i  canali  semicircolari, 
che,  in  fatti,  costituiscono  da  sè  soli  l’organo 
dell’  udito  negli  animali  meno  perfetti  :  l’al¬ 
tro  per  via  della  finestra  rotonda  e  della 
chiocciola,  organi  soltanto  concessi  ai  più 
perfetti  animali.  La  chiocciola  riceve  la  pro¬ 
vincia  da  lui  detta  ramosa  :  il  vestibolo  ed 
i  canali  semicircolari  la  provincia  polposa 
del  nervo  uditorio.  La  finestra  ovale  im¬ 
prime  le  vibrazioni  sonore  al  vestibolo  ,  ai 
canali  semicircolari  e  ad  una  scala  della  chioc¬ 
ciola,  mentre  la  finestra  rotonda  comunica 
coll’altra  scala  della  chiocciola  ;  ed  ambe¬ 
due  le  scale  poi  comunicano  tra  di  loro  al¬ 
l’apice  della  chiocciola ,  e  sono  piene  del¬ 
l’acqua  comune  a  tutto  il  labirinto  (2).  An¬ 
che  il  Sauvages,  nella  sua  Nasologici ,  par¬ 
lando  de’vizj  dell’udito,  avea  riconosciuti 
due  organi  acustici  nel  labirinto,  sicché  di¬ 
strutta  la  via  del  timpano  e  degli  ossiceili 
portanti  le  vibrazioni  sonore  alla  finestra 
ovale,  potesse  ancor  farsi  un  udito,  comeclie 
meno  perfetto,  per  la  finestra  rotonda;  e 
V\  dio  pure  con  altri  autori  citati  da  Mor¬ 
gagni  ($)  furon  d’avviso  farsi  la  trasmusione 
de’  suoni  anche  per  la  finestra  rotonda. 

616.  Vizj  della  tromba  d*  Eustachio.  Que¬ 
sto  canale  ,  che  dalla  cassa  del  timpano  si 
porta  alla  gola  ,  fa  che  nelle  infiammazioni 
ed  ulcerazioni  di  questa  parte  si  faccia  sen¬ 
tire  il  dolore  fin  nell’  orecchio  ,  siccome  e 


noto.  Ma  la  piu  importante  alterazione  di 
quella  tromba  ,  per  riguardo  all’udito,  si  è 
la  sua  ostruzione  o  chiusura,  da  cui  ne  vie¬ 
ne  la  sordità. 

617.  La  spiegazione  della  sordità  proce¬ 
dente  dalla  chiusura  della  tromba  non  può 
derivare  che  dal  principal  uso  che  le  viene 
attribuito  ,  nella  qual  cosa  non  tutti  sono 
d’accordo.  Molti  hanno  creduto  che  quel 
canale  sia  come  un  altro  condotto  uditorio, 
servente  anch'esso  a  propagare  al  timpano 
le  onde  sonore,  onde  ne  venga  l’istinto  d’a¬ 
prir  anche  la  bocca  quando  uno  vuol  meglio 
sentire.  Ma  la  mancanza  di  un  condotto 
non  dovrebbe  essere  si  fattamente  pregiu¬ 
diziosa  all’udito,  subito  che  sussiste  l’esterno 
più  ovvio  alle  vibrazioni  sonore.  ;4rne- 
mmnn  (4)  è  di  parere  che  la  tuba  d’  Eusta¬ 
chio  serva  a  far  meglio  sentire  la  propria 
voce  ,  e  pretende  quindi  che  i  sordi  per 
chiusura  della  medesima  parlin  più  forte 
degli  altri.  Tutti  però  i  sordi  parian  forte, 
e  altronde  la  bocca  è  sì  vicina  agli  orecchi, 
che  non  vi  può  essere  una  sensibile  diffe¬ 
renza  nella  percezione  de’ suoni  per  l’orec¬ 
chio  esterno.  Secondo  altri  poi,  servendo  la 
tromba  allo  scaric®  degli  umori  separati  dalla 
membrana  che  investe  la  cavità  dei  timpano 
e  le  cellule  mastoidee,  1’  otturazione  di  quel 
canale  dà  luogo  ad  una  raccolta  che  riempie 
dette  cavità,  venendo  quindi  arrestate  e  prive 
d’  effetto  le  vibrazioni  sonore.  Se  però  non 
v’  ha  ragione  di  rigettare  una  simile  idea  , 
non  è  d’  altra  parte  credibile  che  quello  sia 
il  solo  e  principale  uso  di  quel  cospicuo  ca¬ 
nale.  Forse  a  dissipare  il  trasudamento  del 
timpano  avrebber  potuto  bastare  gli  assor¬ 
benti:  e  altronde  la  chiusura  delia  tuba  non 
porterebbe  in  questo  senso  un’immediata, 
ma  bensì  consecutiva  e  tarda  sordità  ,  cioè 
solo  quando  si  fosse  fatta  la  supposta  rac¬ 
colta  entro  la  cavità  del  timpano.  Laddove 
si  vede  che  appena  chiusa  la  tuba,  1’  uomo 
si  rende  sordo  sul  momento,  siccome  avve- 
veniva  in  quel  malato  veduto  dal  f ahaiva, 
a  cui  medicandosi  un’  ulcera  cava  nella  gola 
per  mezzo  di  una  toronda,  appena  applicata 
questa  ,  che  andava  a  chiudere  la  tromba  , 
egli  veniva  sordo  dell’  orecchio  coiriapon- 
dente,  e  levata  la  toronda.  ci  sentiva  imme¬ 
diatamente  Quindi  pare  che  il  vero  e  prin¬ 
cipale  uso  deila  tuba  sia  quello  attribuitole 


le 


(1)  V.  A.  Scarpa.  De  structura  fenestrae  rotondae  auris  ,  et  de  tympano  secundario. , ù 
Mutiuae  ';7-u  tu)  Anatomicae  disquistiones  de  auditu  et  olfaclu.  beel.  2,  cap.  4.  fcput.  t 
«*ua<om.  1 3.  Q )  System  der  chirurgie  2.  tì. 
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da  altri,  e  specialmente  da  Cooper,  cioè  Hi 
tare  che  la  membrana  del  timpano  si  trovi 
in  mezzo  a  due  colonne  d’  aria,  quella  cioè 
dalla  parte  del  condotto  uditorio  ,  e  l’  altra 
per  di  dentro  nella  cassa  del  timpano,  onde 
questa  abbia  luogo  di  cedere  un  poco  ali’in- 
tropressione  della  membrana  per  l’urto  delle 
onde  sonore.  E  perciò,  chiusa  la  tromba  , 
non  avendo  più  giuoco  libero  l5  aria  che  è 
nella  cassa,  la  membrana  del  timpano  cessa 
di  oscillare,  e  quindi  cessa  P  udito.  Anche 
nel  tamburo  si  pratica  un  foro  penetrante 
nella  cassa  per  attivarne  il  rimbombo. 

61S.  l  e  cagioni  ostruenti  la  tuba  esser  pos¬ 
sono  varie,  e  di  differente  grado  e  durata  , 
come  le  infiammazioni,  le  ulcere  della  gola 
da  scarlattina,  vajuolo,  sifìlide»  la  gonfiezza 
delle  tonsille  giunta  a  segno  da  otturare  l’o- 
rifìci  o  della  tuba,  un  pelipo,  P  infarcimento 
de’  foli  iodi  mucosi  e  della  membrana  inve¬ 
stente  per  di  dentro  la  tromba,  uno  strava¬ 
so  di  sangue  o  d’  altri  umori  densi  nella 
cassa  del  timpano  ecc. 

fi' 9.  I  segni  di  questa  chiusura  som  i  se¬ 
guenti  :  i.°  il  non  sentirsi  gonfiar  nell'orec¬ 
chio  Paria  in  soffiare  il  naso  :  a  0  la  prece¬ 
denza  o  coesistenza  di  alcuna  delle  accen¬ 
nate  indisposizioni,  specialmente  alla  gola: 
3  0  rooper  aggiunga  la  mancanza  del  mor¬ 
morio.  che  accompagna  la  cofosi  nervosa  ; 
il  qual  segno  però  non  parmi  molto  valu¬ 
tabile  ,  perchè  il  mormorio  non  è  proprio 
soltanto  de’vizj  nervosi  ,  ma  di  molti  altri, 
non  esclusi  quelli  della  tuba  ,  nello  stesso 
modo  che  lo  si  sente  anche  solo  col  chiu¬ 
dere  per  mezzo  d’  un  dito  il  condotto  udi¬ 
torio  esterno  :  4  °  1’  esclusione  fin  dove  sia 
possibile  di  altre  cagioni  :  5.°  Arnemann 

aggiunge  che  il  malato  non  sente  punto  a 
parlargli  nella  bocca  ;  e  S  mvages  pretende 
qual  segno  di  tromba  otturata  ,  se  turate 
bene  le  orecchie,  si  prende  fra  denti  un  ba¬ 
stone,  e  con  esso  si  tocchino  delle  corde 
sonore  senza  sentirne  il  suono.  Ma  il  non 
sentirne  per  la  parte  della  bocca  è  comune 
alla  cofosi  nervosa  e  ad  altre  specie  di  sor¬ 
dità  ,  come,  viceversa ,  il  sentire  da  questa 
parte  può  essere  effetto  di  una  specie  di 
tatto  propagato  all’orecchio  per  le  V’braxioui 
delle  ossa  ,  non  per  la  via  della  tuba. 

630.  L’ostruzione  della  tuba  d’  Eustachio 
assai  volte  è  passeggera,  e  cede  col  mal  di 
gola  che  l’ha  prodotta.  In  caso  poi  che 
persista,  vi  si  porrà  rimedio  secondo  la  qua¬ 


lità  della  cagione  che  si  potrà  specialmente 
riconoscere  nell’  individuo  caso. 

(  1  sintomi  dell’infiammazione  della  trom¬ 
ba  eustachiana  sono  ,  oltre  quelli  che  ap¬ 
partengono  all’angina  gutturale  ,  un  dolore 
più  o  meno  vivo  nell’interno  dell’orecchio, 
che  si  fa  sentire  specialmente  all’  istante 
della  masticazione  e  della  deglutizione,  e  nel¬ 
l’aspirazione  che  succede  quando  si  soffia  il 
naso.  Vi  si  unisce  un  continuo  susurro  cd 
un  grado  variabile  di  sordità.  Oltre  gli  an¬ 
tiflogistici  ,  come  nell’angina  delle  fauci,  si 
aggiungerà  a  questi  un  mezzo  assai  vantag¬ 
gioso  ,  quale  si  è  quello  di  far  inspirare  al 
malato  dei  vapori  emollienti  e  di  raccoman¬ 
dargli  di  rispingerli  con  forza  verso  il  fon¬ 
do  della  gola ,  col  chiuder  la  bocca  e  le 
narici.  ) 

621.  Quando  l’ostruzione  è  leggera,  spesse 
volte  la  tromba  si  apre  e  si  chiude  alterna¬ 
tivamente,  e  la  precedenza  di  quelle  alter¬ 
native  alla  totale  chiusura  .  che  alle  volte 

> 

rimane,  potrà  pur  contribuire  alla  diagnosi. 
Quando  la  tuba  è  otturata,  dice  Sauvages , 
e  torna  a  riaprirsi,  sentesi  in  quell’atto  un 
fischio  o  sibilo  nell’  orecchio,  fatto  dall’aria 
che  per  essa  entra  nella  cassa  del  timpano, 
e  se  quindi  terna  a  chiuder  i,  l’aria  del 
timpano,  rarefatta,  forza  la  tuba  e  torna  a 
sortire  con  altro  fischio,  il  quale  poi  cessa, 
ristabilita  che  sia  la  libera  comutiicazione  , 
o  almeno  l’  equilibrio  tra  Paria  esterna  e 
l’  interna. 

622.  Sims  vide  una  sordità  congiunta 
ad  una  forte  corizza,  che,  essendo  obbligato 
l’uomo  a  soffiarsi  con  forza  il  naso,  si  ripri¬ 
stino  inaspettatamente  l’udito.  E  quindi  con¬ 
sigliò  lo  stesso  a  due  altri  sordi  con  eguale 
successo  (1).  Probabilmente  in  quella  espi¬ 
razione  forte,  a  bocca  e  naso  chiusi  ,  l’aria 
entrò  con  forza  nella  tuba,  la  dilatò,  e  li  - 
berolla  per  avventura  da  qualche  densa  pi¬ 
tuita  che  l’ostruiva. 

6-ì3-  Un  altro,  veduto  da  Cooper ,  che  aveva 
strette  le  tube  ,  era  obbligato,  per  udire,  di 
forzar  l’aria  nelle  tube  coll’anzidetto  soffia¬ 
mento  ,  e  poi  mettersi  un  dito  nell’orecchio 
per  ispingere  un’altra  colonna  d’aria  contro 
la  membrana  del  timpano  spinta  in  fuori 
dalla  prima  colonna  (Cooper). 

624.  Negl’  infarcimenti  delle  membrane  tu¬ 
bali  ,  riconoscibi’i  talvolta  per  un  consimile 
vizio  delle  vicine  membrane  del  palato  e 
delle  fauci ,  potrassi  talvolta  rimediare  con 


(1)  Memoirs  of  thè  Med.  Soc.  of  Lond.  voi.  1. 
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gargarismi  e  suffumigi  risolventi,  o  con  im¬ 
mediate  applicazioni  all’orificio  della  tromba, 
per  mezzo  di  un  pennello  inzuppato  in  ri- 
medj  parimente  stimolanti  e  risolventi  ,  alti 
a  dar  tono  alle  rilassate  membrane  ed  a 
sgravare  con  accresciuta  secrezione  i  follicoli 
mucosi.  Lentin  consiglia  di  portare  sopra  uno 
specillo  una  spugna  imbevuta  di  spirito  di 
sapone  once  4,  spir.  di  sale  aramoii,  dr.  a  : 
o  di  vino  antimoniato,  o  della  soluzione  mer¬ 
curiale  di  Pìenk ,  contro  gli  orifìcp  delle  tu¬ 
be,  e  fregarvela  sopra.  Altri  propongono  d’in- 
jettare  i  rimedj  contro  gli  stessi  orificj.  Ed 
essendo  in  questi  casi  non  infrequente  un'Af¬ 
fezione  reumatica  cronica,  potranno  coadju- 
vare  alla  cura  l’uso  interno  dell’estratto  d’a¬ 
conito,  della  resina  di  guajaco,  e  de’mereu- 
riali,  e  l’applicazione  de’  vescicanti  al  collo, 
della  elettricità  e  del  calore  a  tutta  la  testa 
per  promuovere  la  traspirazione.  in  caso  poi 
di  maggiore  ostinazione,  sono  proposte  le  in¬ 
iezioni  fatte  nella  tuba  ,  il  di  cui  orifìcio  si 
può  alcune  volte  vedere  abbassando  bene  la 
lingua,  e  mandandovi  dentro  un  tubetto  sot¬ 
tile  incurvalo  alla  sua  estremità  ;  cosa  però 
ohe  non  si  può  sempre  eseguire,,  e  in  vece 
riesce  un  po’  meglio  1’  introdurre  lo  stesso 
tubetto  dalla  parte  del  naso,  facendolo  scor¬ 
rere  lungo  la  parte  inferiore  fino  dietro  il 
velo  palatino  col  becco  in  giù.  Là  si  rivolge 
il  cannello  in  su  ed  in  fuori  per  farlo  en¬ 
trar  nella  tuba,  il  che  si  capisce  al  seniirsi  lo 
strumento  impegnato  e  non  più  girabile,  e 
per  un  senso  molesto  comunicato  fino  ail’o- 
rerehio.  Anche  in  questo  luogo  però  hanno 
queste  injezioni  la  loro  difficoltà,  e  sono  tal¬ 
volta  ineseguibili  o  per  l’intollerante  sensi¬ 
bilità  nelle  narici,  o  per  non  sapersi  imboc¬ 
care  il  condotto. 

tCiedo  inutile  il  dire  che  di  questa  ope¬ 
razione,  il  cateterismo  della  tromba  eusta- 
ehiana,  ne  è  considerato  inventore  un  mae¬ 
stro  di  posta  di  Versailles,  di  nome  Guyot , 
il  quale,  affetto  di  sordità,  se  ne  liberò  con 
injezioni  portate  nella  tromba  stessa  all’uopo 
di  una  sciringa  introdotta  dalia  parte  della 
bocca  ;  che  una  tale  operazione,  caduta  per 
cosi  dir  nell*  obblio,  fu  un  venti  anni  dopo 
fatta  rivivere  da  cerio  Cltlund ,  che  vi  fece 
delie  modificazioni  assai  vantaggiose;  final¬ 
mente,  che  IVuthen,  Ira  tutti  coloro  che  ai 


sono  occupati  di  curaro  la  sordità  con  que¬ 
sto  mezzo,  egli  ò  quello  che  ha  lanciato  la 
Memoria  migliore  iu  questo  argomento  ,  ed 
il  solo  che  abbia  dato  alcune  storie  di  gua¬ 
rigione. 

Gli  strumenti  di  cui  si  serve  Itard  per 
cjuesta  operazione,  sono  uno  schizzetto  da 
injezione  della  capacità  di  un  mezzo  bic¬ 
chiere  di  liquido,  e  corto  in  modo  da  po¬ 
tersene  servire  con  una  mano  sola,  fn  una 
sciringa  d’argento,  grossa  quanto  una  penna 
di  corvo  da  scrivere  ,  leggermente  curva  e 
della  lunghezza  di  circa  sei  pollici  ;  l’estre¬ 
mità  di  essa^  destinata  a  ricevere  la  cannetta 
dello  schizzetto  ,  è  guarnita  di  due  piccoli 
anelli  saldati  all’opposto  l’uno  all’altro  ed 
in  un  tale  rapporto  di  situazione  col  becco 
della  sciringa,  che  quando  questa  parte  è 
collocata  orizzontalmente  nel  naso  ,  questa 
disposizione  trovasi  indicata  al  di  fuori  col¬ 
l’essere  gli  anelli  diretti  verticalmente.  L’e¬ 
stremità  più  grossa  della  sciringa  è  guernita 
di  una  scala  graduata,  destinata  a  far  co¬ 
noscere  tutta  la  parte  di  sciringa  ch’entrar 
debbe  nel  na&o  onde  arrivare  all’  orifizio 
della  tromba,  in  una  candeletta  di  gomma 
elastica  destinata  ad  essere  introdotta  nella 
sciringa,  in  conseguenza  di  un  calibro  mi¬ 
nore  di  essa,  ma  più  lunga  di  due  pollici  e 
mezzo  ai  Ire  '  r  ). 

Ecco  come  si  procede  all’operazione  : 

Si  cerca  in  prima  d’assicuraroi  della  pro¬ 
fondità  a  cui  è  situata  la  tromba  nelle  fosse 
nasali  ,  ciò  che  varia  nei  diversi  individui 
secondo  la  lunghezza  del  naso  e  la  conves¬ 
sità  più  o  meno  grande  dell’arco  alveolar 
superiore.  Per  raggiungere  questo  scopo  e 
risparmiare  alla  membrana  pituitaria  degli 
insopportabili  tastamenti ,  basta  misurar  la 
distanza  che  vi  è  fra  l’orlo  dentai  superiore 
e  la  base  dell’ugola,  che  è  ad  un  dispresso 
la  stessa  di  quella  ohe  trovasi  tra  la  com¬ 
messura  posteriore  della  narice  e  l’orifizio 
della  tromba.  Si  prende  questa  misura  colla 
sciringa  stessa  .  di  cui  si  colloca  il  becco 
sull  ugola  e  l'altra  estremità  fra  i  due  primi 
incisivi  della  mascella  superiore  avendo 
questa  parte  dello  stromento  molte  divisioni 
lineari  inarcate  da  numeri,  quella  di  queste 
divisioni  che  si  trova  sotto  1’  orlo  dentale 
indicherà  la  profondità  delia  tromba,  e  quindi 


(i)  Fra  gli  strumenti  di  cui  si  serve  hard  per  questa  operazione,  ve  n’ha  uno,  da  lui 
detto  fioritale  s  che  selve  a  tener  ferma  la  sciringa  dopo  che  la  ai  è  introdotta  ,  e  del 
quale  se  ne  può  anche  far  senza. 


MALI  DEGLI 

tutta  la  porzione  della  seiringa  «he  deb-  j 
b’essere  introdotta  nel  naso  per  arrivare  al-  : 
l’orifìzio  di  questo  condotto. 

Ciò  fatto,  si  porta  nella  narice,  corri¬ 
spondente  all’orecchio  che  si  vuol  injettare, 
la  seiringa  unta  d’  olio  o  d’unguento  con  la 
convessità  in  alto  Quando  e«»a  è  penetrata 
nel  naso  fino  al  punto  indicato  nella  scala, 
alzate  a  bel  bello  il  becco  della  sciriuga 
verso  la  parete  esterna  della  narice,  e  So  sen¬ 
tirete  allora  impegnarsi  in  una  cavità  ,  che 
non  permette  allo  stromento  finché  lo  tenete 
fisso  su  questo  ponto  ,  d’  avanzare  o  di  re¬ 
trocedere.  Del  resto,  questa  manualità,  ab- 
benchè  semplicissima  ,  esige  una  gran  de¬ 
strezza  ed  un  tatto  de’  più  perfetti,  il  quale 
non  si  può  acquistare  che  con  numerosi 
sperimenti  sul  cadavere.  Impegnata  solida¬ 
mente  ia  seiringa  nella  tromba,  si  inette  ritto 
il  paziente,  dinanzi  ad  una  tavola,  con  la 
te-ta  inclinata  su  di  un  bacino  ove  deve  colar 
l’acqua  che  serve  all’  injezione.  S’introduce 
allora  la  cannetta  dello  schizzetto  nell’  im¬ 
boccatura  della  seiringa,  e  si  spinge  il  li¬ 
quido  ,  prima  lentamente  ,  in  seguito  cón 
maggior  forza  e  celerità.  ìì  liquido  ritorna 
dalla  bocca  e  in  gran  parìe  dall1  altra  nari¬ 
ce.  Se  l’operazione  è  riuscita,  Popi  rato  porta 
la  sua  mano  verso  la  conca  acustica  ,  e 
mostra  di  sentire  in  fondo  al  condotto  acu¬ 
stico  un  dolore  più  o  meno  vivo  Se  non  i 
soffre  nulla  ,  si  può  conchiudere  che  il  li¬ 
quido  non  sia  penetrato  nell’ orecchio,  ed 
allora  si  ricorrerà  alla  candeletta  onde  as¬ 
sicurarsi  della  natura  dell’ostacolo  che  chiude 
il  passaggio.  Spinta  sino  all’orifizio  della  trom¬ 
ba  l’estremità  di  lei,  produce  nell’operato 
una  sensazione  che  serve  a  far  conoscere 
lo  stato  delie  cose.  Se  l’ostacolo  è  nel  con¬ 
dotto,  Sa  candeletta,  nel  rispingerlo,  fa  pro¬ 
vare  uno  stiramento  in  fondo  all’organo:  se 
questo  doloroso  solletico  si  fa  seniire  in 
tutt’altro  sito,  il  becco  della  seiringa  è  cer¬ 
tamente  fuor  di  sito.  Nel  primo  caso  ,  è 
d’uopo  ritornare  alle  injezioni  onde  forzare 
l’ostacolo,  che  consiste  il  più  delle  volte  in 
un  denso  muto,  e  far  servire  con  lo  stesso 
scopo  la  candeletta,  ritirandola  ed  infossan¬ 
dola  in  diverse  riprese.  Nel  secondo  caso, 
s’introduce  di  bel  nuovo  la  seiringa. 

L’introduzione  della  seiringa  desta  in  r  erte 
persone  un  solletico  ai  intollerabile  nelPin- 
tenio  del  naso  ,  eh’  è  duopo  accingervi*!  in 
,  diverse  riprese  e  per  gradi  ,  onde  assuefar 
Sa  membrana  pituitaria  al  contatto  dello 
stromento,  11  condotto  gutturale  non  la  cede 
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in  sensibilità,  la  seiringa  vi  produce  un’ir¬ 
ritazione  ancor  più  viva,  che  «'inasprisce  al 
menomo  movimento  di  essa.  Un’altra  camion 
di  dolore  si  è  l’arrivo  del  liquido  nella  ca¬ 
vità  de]  timpano  ;  egli  è  talvolta  si  vwo  , 
che  è  susseguito  da  vertigini  ,  da  abbaglia¬ 
mene  e  da  sincope.  D’ordinario  questi  sin¬ 
tomi  dolorosi  non  durano  che  pochi  istanti, 
ma  talvolta  prolungami  fino  all’indomani, 
accompagnati  da  cefalalgia  e  da  febbre.  ì  a 
faccia  e  pallida  e  smunta  come  dopo  un’ab- 
b<  ndante  epistassi, 

S*  non  si  è  preso  sbaglio  sulla  natura  della 
sordità,  la  guarigione  si  ottiene  in  porla 
giorni,  od  accade  per  lo  meno  un  tale  mi¬ 
glioramento  dell’  udito  ,  che  basta  insistere 
sullo  stesso  mezzo  per  giungere  ad  un  com¬ 
piuto  ristabilimento. 

Ouando  la  cura  è  s*ata  coronata  da  buon 

v. 

successo,  bisognerà  occupar*!  a  distruggere 
la  disposizione  alla  recidiva  Invano  ci  ado¬ 
pereremmo  allora  Con  injezioni  puramente 
acquose,  a  meno  che  la  cofosi  non  abbia 
avuto  altra  causa  che  una  concrezione  od 
un  ammasso  di  sangue  coagulato,  o  tutt’altro 
ostacolo  di  tal  natura  da  non  più  riprodursi, 
Ma  ne’casi  più  ordinarj,  negli  imbarazzi  cioè 
per  catarro  o  per  ingorgo  della  membrana, 
si  sa  quanto  un  simil  mezzo  sarebbe  infrut¬ 
tuoso  e  precario.  Si  potrà  allora  far  uso  del¬ 
l’acqua  di  mare  per  injezioni,  o  di  una  so¬ 
luzione  di  miniato  di  soda,  d’ossido  di  fer¬ 
ro,  o  di  quab  he  decotto  di  piante  astringenti. 
Se  la  causa  della  sordità  sembri  derivare  da 
indebolimento  delia  parte  senziente  dell’or¬ 
gano  .  si  potrà  combattere  con  lo  stesso 
mezzo  la  disposizione  morbosa  mediante  una 
tintura  eterea  di  asaro  o  di  arnica,  mista  a 
dodici  parti  d’acqua  ,  od  il  decotto  di  ta¬ 
bacco. 

Si  possono  pure  dirigere  nella  tromba 
delle  fumigazioni  o  de’  vapori.  Il  fumo  di 
tabacco,  o  caffè  tostato,  o  di  foglie  secche  di 
ruta,  non  che  i  vapori  d’etere,  mi  hanno  ser¬ 
vito  assai  di  spesso  a  curare  diverse  specie 
di  sordità,  e  più  di  una  volta  con  buon  suc¬ 
cesso.  Per  far  penetrare  nplla  tromba  il 
fumo  delle  sostanze  vegetali  ,  basta  metterlo 
nel  vaso  di  una  pipa,  accenderlo  e  farne  aspi¬ 
rare  il  fumo  cornei  fumatori.  Quando  la  bocca 
ne  e  piena,  si  ra<  comanda  di  serrar  le  labbra 
ed  il  naso,  e  di  tosto  eseguire  una  lunga 
«  forte  espirazione  ;  con  questo  mezzo  ,  il 
fumo  rispinto  nel  naso  infila  la  trombi  m- 
stachiana  e  si  spande  nell’orecchio  interno  , 
ove  fa  provare  un  leggier  bruciore,  beile 
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rofosi  nervose  e  neirincipiente  paralisia  del 
nervo  uditorio.  gioveranno  le  suddette  fumi¬ 
gazioni  ed  i  vapori  d’  etere  mandati  dalla 
sciringa  nell’orecchio  col  mezzo  di  un  par¬ 
ticolare  apparecchio.) 

6c>5.  Queste  iniezioni  pos«on  servire  ad 
introdurre  medicamenti  leggermente  risol¬ 
venti  per  rimediare  all’infarcimento  o  rilas¬ 
samento  delle  membrane  :  o  a  portar  fuori 
dalla  tuba  e  dalla  cassa  stessa  del  timpano 
delle  sostanze  dense  rbe  per  avventura  vi 
si  possono  trovare  ,  o  anche  come  mezzo 
semplicemente  dilatante  ,  e  per  queste  si l fi¬ 
rn  e  viste  basterà  il  farle  di  semplice  acqua 
tiepida. 

626.  Le  ostruzioni  da  tumor  di  tonsille  , 
o  da  polipo,  cessano  colla  loro  demolizione, 
senza  fare  alcun  rimedio  alle  tube. 

627.  Finalmente,  nel  caso  di  permanente 
chiusura  o  d’  ineseguibilità  o  inutilità  delle 
injezioni,  rimangono  ancora  due  mex/i.  cioè 
la  perforatone  dell’  apofisi  mattoide  ,  o  la 
perforazione  della  membrana  del  timpano  , 
delle  quali  diremo  più  sotto. 

628.  31  <1  li  vie  della  cassa  del  timpano. 
Oltre  le  infiammazioni  e  suppurazioni  in 
questa  parte  ,  possono  avervi  luogo  delle 
raccolte  di  sierosità,  sangue,  o  altre  sostan¬ 
te  addensate  ,  e  Hi  più  accadere  disordini 
negli  ossicelli  dell’  udito  ,  o  nelle  finestre 
ov,de  e  rotonda,  onde  ne  venga  totalmente 
o  parzialmente  disturbato  1’  udito.  Meckel 
trovò  gli  ossicelli  dell’udito  anchilosati.  Al¬ 
tri  li  vider  più  grossi  ,  o  più  piccioli  ,  o 
disgiunti  tra  loro.  Corugno  riscontrò  la  fine¬ 
stra  rotonda  otturata  da  una  sostanza  ossea. 
Tr al  salva  trovò  ossificata  la  membrana  che 
unisce  la  staffa  alla  finestra  rotonda  fi). 

629  In  tutti  questi  casi,  molto  difficile  , 
anzi  per  lo  più  impossibile,  n’  è  la  diagnosi, 
e  per  conseguenza  non  può  a  meno  d’esserne 
incertissima  anche  la  cura.  Potrà  però  di¬ 
verse  volte  riuscire  un  qualche  tentativo 
fatto  quasi  alla  cieca  .  come  sarebbero  le 
injezioni  per  la  tuba  d  ’  Eustachio  ,  o  per  le 
cellule  mastoidee  ,  o  la  perforazione  della 
membrana  del  timpano,  e  rio  per  dar  esito 
agli  umori,  o  per  aprire  una  via  diretta  alle 
onde  sonore  ,  perchè  vadano  a  battere  im¬ 
mediatamente  nella  finestra  rotonda  quando 
alterata  si  trovi  la  catenella  degli  ossi  del- 
1’  udito, 

63o.  F'tij  del  labirinto  Sono  questi  assai 


più  oscuri  ,  nè  forse  mai  riconoscibili  sul 
vivrnte.  Si  trovarono  diverse  volte  tutte  le 
cavità  del  labirinto  piene  zeppe  di  sostanza 
densa,  quasi  easeosa-,  la  quale,  non  essendo 
suscettibile  di  ricevere  o  comunicare  alcuna 
vibrazione  sonora,  rendeva  necessariamente 
nullo  l’udito  f 2 1.  Ma  ambe  le  più  leggiere 
alterazioni  dell’acqua,  ond’è  ripieno  tutto  il 
labirinto,  possono  alterare  l’udito.  E  fa  a 
questo  proposito  uno  sperimento  di  Hales , 
il  quale  osservò  che  girando  un  dito  ba¬ 
gnato  sull’  orlo  di  un  vaso  di  vetro  pieno 
d’acqua  purb-dma  ,  quel  tremito  sonoro  che 
si  fa  viene  all’  acqua  comunicato  ,  scorgen¬ 
dovi  delle  picciole  onde,  le  quali  poi  non 
si  veggono  quando  l’acqua  sia  salata  o  im¬ 
pregnata  di  qualche  soluzione  metallica. 
Cosi  pure  1’  infiammazione  interna  può  at¬ 
taccare  le  membrane  del  labirinto  e  pro¬ 
durvi  suppurazione  ,  o  lasciare  un  difetto 
nella  espansione  del  nervo  uditorio,  che  il 
renda  insensibile,  come  addiviene  all’espan¬ 
sione  del  nervo  ottico  nell*  amaumsi. 

(Fra  i  vizj  dal  labirinto  che  producono 
la  sordità,  hard  fa  menzione  di  quello  «  he 
consiste  nella  totale  mancanza  del  fluido 
che  trovasi  naturalmente  nella  coclea  e  nei 
canali  semicircolari  !Nel  solo  caso  che  gli 
è  capitato  d'osservare  eravi  altresì  congiunta 
una  notabilissima  aridità  del  meato  uditorio 
esterno  ,  per  cui  egli  e  in  lotto  a  credere 
che  una  tale  aridità  si  debba  considerare 
siccome  un  sintomo  assai  costante  dalla  sor¬ 
dità  per  paralisia  del  nervo.) 

63  1 .  Vi% j  de"1  nervi ?  ossia  cojusi  nervosa.  I 
nervi  dell'  orecchio  possono  trovarsi  affetti 
da  debolezza  diretta,  come  dopo  le  emorra¬ 
gie  o  altre  smodate  evacuazioni.  Quindi 
nella  sincope  romoreggian  gli  orecchi,  o  par 
quasi  «he  si  chiudano  divenendo  sorda»tri: 
ovvero  vengono  presi  da  debolezza  indiret¬ 
ta,  specialmente  per  una  troppo  forte  im¬ 
pressione,  come  succede  a  cannonieri,  che 
sogliono  perciò  molto  patir  nell’udito.  Altre 
volte  poi  è  una  causa  locale  che  comprime, 
o  altrimenti  altera  o  guasta,  le  fibre  de’nervi, 
incominciando  dalla  loro  origine  nel  ccr- 
vello  fino  alla  loro  distribuzione  nell’  orec¬ 
chio. 

602.  Si  pretende  di  conoscere  la  sordità 
nervosa  dal  vedere  che  mettendo  un  oriuolo 
fra’ denti,  o  contro  la  mascella  superiore,  o 
contro  l’orecchio,  ovvero  mettendo  un  ba¬ 


li)  Tractatus  de  aure  humana.  (2)  Dii  Verney .  Traitè  de  Porgane  de  l’ouie.  Part.  3.  *  ! 
—  // aigliton  Mem,  of.  thè  meJ.  soc.  lond  voi.  3.  Coopér. 
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filoncino  in  bocca  ,  e  1’  altra  estremità  por¬ 
tando  verso  il  corpo  sonoro  ,  avvi  tuttavia 
nessuna  percezione  di  suono,  qual  dovrebbe 
per  tali  modi  sentirsi,  se  il  nervo  fosse  sen¬ 
sibile.  E  stato  anche  notato  nella  cofosi  pa¬ 
raelica  essere  più  scarsa  la  secrezione  del 
cerume.  La  diagnosi  poi  sarà  più  chiara 
qualora  trovisi  la  sordità  accompagnata  da 
altri  sintomi  paralitici,  o  proceduta  da  cause 
capaci  di  produrre  un  effetto  di  questo  ge¬ 
nere  ,  come  sarebbe  la  commozione  del  ce- 
rebro  ecc. 

633  La  cura  della  cofosi  paralitica  si  farà 
in  generale  colla  cura  corroborante  univer¬ 
sale  e  locale  come  nelle  altre  paralisi,  borse 
giovar  potrebbero  gii  emetici  come  nel- 
1'  amaurosi.  Diverse  «  ure  sono  stale  fatte 
colla  elettricità  ordinaria  ed  anche  odila 
galvanica  ecc. 

</  ard  ha  parecchie  volte  tentato,  ma  inu¬ 
tilmente.  1  elettricità  e  il  galvanismo  per 
la  cura  della  cofosi  paralitica  1  mezzi  da 
cui  ha  tratto  maggiori  vantaggi  souo  la  moxa 
applicata  diverse  volte  a  ile  tempia,  nelle  vi¬ 
cinanze  dell’orecchio,  e  principalmente  die» 
tro  il  condilo  della  mascella;  i  vapori  eterei 
diretti  nel  condotto  acustico  ,  neU’orecchio 
interno  per  mezzo  della  tromba  eustachia- 
na  ,  e  l’uso  interno  dei  fiori  d’ainica  e  dei 
preparati  marziali.  Fi  riferisce  parecchi  fatti 
curiosi  di  sordità  guarita  coll'uso  degli  an 
telmintici  susseguita  da  espulsione  di  vermi 

Secondo  le  prove  dell’ elettricità  nei  dif¬ 
ferenti  casi  di  sordità  ,  sia  accidentale  ,  sia 
di  nascita,  siamo  fondati,  dice  Sa’ssy  (ij, 
di  trarne  le  seguenti  conclusioni. 

i L’elettricità  è  un  mezzo  poco  efficace 
nel  più  gran  uumero  dei  casi;  i  suoi  effetti 
sono  illusorii  e  momentanei; 

a.Q  Questo  agente  potrà  avere  aleuni  suc¬ 
cessi  nella  paralisi  incompleta  dei  nervi  udi¬ 
tivi  ; 

3.°  Sarà  nullo  nella  ostruzione  della 
tromba  eustachiana  ,  della  cassa  del  tnn- 
buro  o  delle  cellule  ma»toidee; 

4  Pericoloso  se  gli  ammalati  sono  assai 
irritabili,  se  hanno  spessi  abbagliamenti,  se 
sono  soggetii  all’emorragia,  alle  congestioni 
cerebrali  ,  ai  d  lori  di  capo  ecc. 

Nelle  mani  di  questo  autore  ,  il  galvani¬ 
smo  non  e  riuscito  profittevole  in  verun  caso 
di  sordità.  Sarebbe  nocevole  ,  ei  dice  ,  ed 
anche  pericoloso  se  vi  fosse  dolore  di  capo 

(i)  Memoria  sulle  inaiatile 

Essa  ib'il. 
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e  propensione  alla  congestione  sanguigna  iu 
questa  parte  ;  il  suo  uso  e  d'altronde  do¬ 
loroso.  ) 

634-  Osservazioni  generali  sopra  la  sor- 
d  là.  Dopo  aver  toccati  con  ordine  anatomi¬ 
co  i  vizj  delle  diverse  parti  dell’organo  ca¬ 
paci  di  guastare  l’udito,  rimangono  a  sog¬ 
giungere  alcune  altre  cose  applicabili  com- 
p’essi  vamente  alla  sordità  procedente  da 
diverse  cagioni  ,  e  intorno  alla  cura  della 
medesima  in  generale,  ancorché  sempre  nou 
se  ne  possa  precisare  1’  individua  specie. 

635.  Osservò  V Algarotti  ne’suoi  Pensieri , 
che  i  sordi  son  ineiancoiici  ,  diversamente 
da’ciechi,  che,  in  cambio,  esser  sogliono  di 
buon  umore.  Ciò  essendo  vero  ,  siccome  in 
fatti  è  verissimo,  farebbe  vedere  che  la  sor¬ 
dità  rende  l’uomo  più  infelice  che  la  per¬ 
dita  della  vista.  Che  se  I*  sordità  è  conge¬ 
nita,  come  accade  pur  frequentemente,  allora 
n@  viene  un’altra  disgrazia  congiunta  ,  cioè 
che  1’  uomo  non  può  apprendere  a  parlare 
e  resta  mutolo.  La  sordità  congenita  per 
altro  non  e  sempre  della  stessa  specie,  e 
qualche  volta  è  suscettibile  di  cura. 

(L’opinione  dell y Algarotti^  che  i  sordi  so¬ 
no  malinconici,  diversamente  dai  ciechi,  che 
in  cambio  esser  sogliono  di  buon  umore,  è 
confutata  da  Itard ,  e  parmi  con  buone  ra¬ 
gioni.  INon  opino  ,  egli  dice,  che  la  perdita 
dell’udito,  come  generalmente  si  crede  ,  sia 
più  dolorosa  a  sopportarsi  di  quella  della 
vista.  I  sordi,  dicesi,  sono  più  tristi  dei  cie¬ 
chi.  Ciò  non  parmi  menomamente  conforme 
alle  mie  osservazioni  ;  e  questo  errore  sareb¬ 
be  meno  sparso,  se,  per  giudicare  di  queste 
due  classi  di  disgraziati,  si  fossero  osservati 
gli  uni  e  gli  altri  quando  sono  isolati  dalle 
persone  dolale  dei  senso  ch’esse  hanno  per¬ 
duto  Non  v'ha  dubbio  ,  die  in  un  circolo 
numeioso,  in  mezzo  ad  una  società  animata, 
quegli  che  non  ci  vede  ,  ma  che  intende  e 
che  parla  ,  ci  parrà  meno  da  compiangersi 
che  un  sordo  ;  ma  cangiate  il  luogo  della 
scena,  esaminate  l’uno  e  l’altro  nella  solitu¬ 
dine,  od  in  presenza  dei  quadri  variati  che 
l’industria  degli  uomini  e  le  meiavigùe  della 
natura  dipingono  agli  orchi  nostri,  e  cono¬ 
scerete  che  il  più  infelice  ss  è  quegli  che  e 
privo  della  vista.  ) 

636.  Intorno  alle  cagioni  della  sordità 
avventizia  dopo  la  nascita,  è  stato  più  volte 
osservato  produrla  un’  affezione  reumatica 


dall’  orecchi»  iutwttu;  traduzioni  dal  francese  di  Lu  g' Frank, 
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cronica  determinala  agii  orecchi,  il  tuffarsi 

nell’acqua  ,  la  ripercussione  del  sudore  dei 
piedi,  una  crisi  febbrile,  la  lue  venerea  ,  la 
morbosa  obesità,  le  metastasi  lattee,  erpe¬ 
tiche,  o  un’affezione  consensuale  da  malattie 
«li  altre  parli  ,  come  sarebbe  da  crudezze 
nelle  prime  vie,  da  vermi,  da  acidi,  da  bile, 
o  da  ipocondrìasi  o  isterismo  ;  alle  quali 
cagioni  si  avrà  il  dovuto  riguardo  nell  a  cura, 
potendo  la  loro  considerazione  illustrare  la 
via  pratica  da  tenersi  con  successo  ,  quan¬ 
d'anche  non  si  conosca  bene  il  vizio  locale 
aU’  orecchio. 

G3y.  E  così  pure  nell’incertezza  in  cui  so¬ 
vente  ci  troviamo  per  determinare  ìa  causa 
o  la  specie  di  sordità  che  s  i  si  presenta  da 
curare  ,  ci  sarà  lecito  ,  dove  miglior  lume 
non  ci  si  affacci,  il  provare  quasi  a  tentone 
alcuni  de’  metodi  curativi  i  quali  1’  espe- 
iienza  mostrò  vantaggiosi  in  altri  casi;  e 
perciò  ne  aggiugncremo  qui  alcuni  in  com¬ 
pimento  a  quanto  si  disse  finora  nelle  sin¬ 
gole  specie. 

638.  Medicamenti  auricolari  Sauvages  ne 
annovera  diversi  cavati  dalie  opere  di  Ga¬ 
leno  ,  che  pur  li  trasse  da  altri  suoi  prede¬ 
cessori.  Sono  essi  gli  ol]  di  rose  ,  di  rnan 
dorle  ,  il  grasso  d’oca,  il  latte  di  donna,  il 
sugo  di  mandragora,  di  papavero,  di  cicuta, 
l’olio  di  lauro,  di  camomilla,  il  mele,  l’aloè, 
la  mirra,  il  decotto  di  assenzio  o  d’elleboro 
bianco  o  nero,  e  i  sughi  di  porro,  elaterio, 
aglio,  cipolle  ecc  Questi  ultimi  sughi  sono 
pure  stati  recentemente  da  Brrgio  e  Culle.n 
lodati,  ed  io  pure  ho  curata  con  essi  qual¬ 
che  sordità,  probabilmente  reumatica,  cro¬ 
nica  però  o  indolente,  dovendosi  nella  scelta 
negli  uni  o  degli  altri  rimedj  aver  riguardo 
all’indole  loro  stimolante  od  ammolliente  per 
adattarli  alle  diverse  qualità  de’  casi.  Fer 
usare  il  sugo  d’aglio  o  di  cipolla,  se  ne  im¬ 
beve  del  cotone,  che  s’insinua  nel  condotto 
uditorio  più  volte  in  un  giorno.  Il  condotto 
quindi  si  fa  rosso  e  dolente,  indi  prurigi¬ 
noso  e  si  squama,  restituendosi  dopo  ciò  fre¬ 
quentemente  l’udito  Gordon  (i^  guarì  una 
sordità  venuta  dall’essersi  bagnato  in  acqua 
fredda,  accompagnata  da  dolori  e  rumore 
negli  orecchi,  dando  il  mercurio  fino  a  pro¬ 
durre  una  blanda  salivazione,  il  soggetto 
aveva  sofferta  la  gonorrea  un  anno  prima  , 
ma  non  è  probabile  che  questa  ci  avesse 
avuta  influenza  ,  bensì  la  bagnatura.  Vidi 
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anch’io  un  giovane  fatto  sordo  per  eguale 
cagione,  a  cut  diedi  alcuni  consigli,  non  so 
finora  con  quale  successo.  Un  altro  giovane, 
sottoposto  alla  cura  mercuriale  per  lue  ve¬ 
nerea,  in  poche  unzioni  si  fece  sordo,  e  per 
quanti  rimedj  abbia  fatti,  non  ha  potuto  per 
anco  guarire,  il  Sjuvagr.s  credeva  andar* 
specialmente  a  pericolo  di  sì  fatta  disgrazia 
coloro  clic  sotto  la  cura  delle  unzioni  non 
si  tengono  riguardati  dali’um  ido  e  dal  fred¬ 
do.  Alcune  volte  nel  susurro  o  nella  sordag¬ 
gine  reumatica  o  nervosa  giovò  il  cotone 
me;so  negli  orecchi  con  canfora  ,  castoro  o 
muschio.  S  luoages  curò  una  ipocofosi  in 
una  ragazza  poco  mestruata,  pallida  ,  imbe¬ 
cille,  coll’estratto  di  giusquiamo  dato  fino 
a  7  grani  il  giorno  in  un  mese  e  mezzo.  Il 
U0)i li n  (  a?  cui ò  varj  casi  d’udito  grave  « 
d’  incipiente  sordità  colle  unzioni  mercu¬ 
riali  sull’occipite  raso,  col  linimento  volati¬ 
le,  e  co’  vescicanti  estesi  fin  oltre  la  sutu¬ 
ra  lamb  loidea  ,  e  fatti  lungamente  espur¬ 
gare,  e  col  mettere  in  fondo  al  condotto 
uditorio  dell’oppio  colla  tintura  d’assa  fe¬ 
tida.  Egli  premetteva  facilmente  un  salasso 
dalla  giugulare  ,  o  le  sanguisughe  ,  nel  che 
parrebbe  soltanto  da  imitarsi  quando,  a  mi- 
lattia  recente  ,  vi  possa  essere  alcun  poco 
d’  infiammatorio  nella  malattia,  che  renda 
sospetti  di  precocità  i  topici  stimolanti.  Vie¬ 
ne  pure  lodato  dallo  stesso  autore  il  sugo 
fresco  di  ruta  ortense,  insinuato  nell’orecchio 
per  l’otalgia  forte  a  cui  van  soggetti  i  fan¬ 
ciulli,  la  quale  egli  reputa  esser  talvolta  senza 
infiammazione  ,  ma  piuttosto  convulsiva  e 
capace  di  portare  persino  la  morte,  il  Mau- 
noir ,  nel  dar  conto  delle  osservazioni  di  Coo¬ 
per  nella  Bibliot.  B'  ilannica,  dice  pure  aver 
provato  qualche  vantaggio  dalle  escare  fatte 
sull’  apofisi  mastoidea  in  un  sordo  nato  .Mi- 
chaelis  diede  notizia  di  certe  fumigazioni 
volatili  per  la  sordità  ,  le  quali  si  fanno 
unendo  del  sale  ammoniaco  con  sai  di  tar¬ 
taro  in  un  grosso  caldajo  d’acqua,  co!  co¬ 
perchio  ad  imbuto  e  terminante  in  un  tubo, 
per  cui  si  porta  il  vapore  più  caldo  che  si 
può  soffrire  contro  l’orecchio  per  mezz’  ora 
ad  un’ora,  tre  a  quattro  volte  il  giorno  (3). 
Finalmente,  tra’rimedj  in  genere  per  la  sor¬ 
dità  tiene  un  posto  distinto  l’amministra¬ 
zione  della  elettricità  ordinaria  o  galvanica, 
di  cui  però  mi  serbo  a  parlare  in  dettaglio, 
se  un  qualche  giorno  aggiugnerò  a  queste 
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istituzioni  la  dottrina  de’presidj  e  de’rimedi 
prestati  dalla  chirurgia. 

G3q.  Perforazione  deWapofìsi  mas  Ioide, 
lìinlano  e  Rolfincio  proposero  questa  ope¬ 
razione  ,  specialmente  in  vista  di  supplire 
all’otturata  tromba  di  Eustachio.  Indi  Jas- 
ser  la  eseguì  il  primo,  e  ne  diede  la  storia 
nel  tomo  3  delle  Miscellanee  di  Schmucker, 
e  dopo  lui  la  eseguirono  felicemente  Fie- 
litz ,  Lòffler ,  Heuermann ,  Prott.  ecc.  come 
può  vedersi  nella  Bibl.  chir.  di  Richter ,  e 
nelle  Memorie  di  Hagstrom,  Aerei ,  Murray , 
negli  Atti  àe\Y  Accad.  di  Svezia  voi.  io,  e  in 
una  Dissertazione  tedesca  di  Arnemann  so¬ 
pra  questo  argomento. 

64o.  Si  fa  un  taglio  di  circa  un  pollice 
nel  mezzo  dell’  apofisi  mastoide,  inclinando 
un  po’più  verso  l’orecchio,  cve  le  cellule 
son  più  grandi  .  e  si  penetra  6no  all’osso. 
In  questo  taglio  può  esser  offesa  l’arteria 
auricolare  posteriore,  ma  ciò  non  è  di  grande 
rilievo.  Indi  si  fa  un  forellino  nella  lamina 
esterna  dell’osso  ,  penetrando  nelle  cellule 
mastoidee  con  uno  stiletto  di  punta  conica 
e  corta,  onde  non  possa  troppo  approfon¬ 
darsi,  come  è  alcuna  volta  avvenuto.  Ciò 
fatto,  si  fanno  injezioni  d’acqua  tiepida  ,  le 
quali  passano  dalle  cellule  mastoidee  nella 
cassa  del  timpano  ,  e  di  là  per  le  tube  al 
naso  ed  alla  gola,  se  quel  canale  è  aperto. 

G4 *  *  Tali  injezioni  sono  capaci  di  sbaraz¬ 
zare  la  cassa  del  timpano  e  la  tuba  da  qua¬ 
lunque  umore  sanguigno,  mucoso,  marcioso, 
la  di  cui  presenza  impedisca  l’udito.  E  in 
questo  caso  sortono  le  iniezioni1  sporche  dal 
naso  e  dalla  bocca,  fino  alla  total  detersione 
«Ielle  suddette  parti  ,  ottenuta  la  quale  ,  in 
una  o  poche  injezioni  si  trova  restituito  in 
pochi  giorni  l’udito,  ed  allora  si  lascia  chiu¬ 
dere  il  foro  mastoideo.  Nel  caso  poi  che  la 
tromba  fosse  chiusa  in  modo  che  le  injezioni 
non  potessero  sorpassare  l’ostacolo  ,  la  per¬ 
forazione  dell’apofìsi  mastoide  gioverà  ancora 
all’  udito  ,  purché  si  tenga  aperto  costante- 
mente  il  foro,  che  allora  supplisce  alla  trom¬ 
ba  d’ Eustachio,  come  avvenne  in  un  caso  a 
Lojjler .  ove,  fatto  il  foro  ,  le  injezioni  non 
passaron  punto  nei  naso  e  tuttavia  il  malato 
ci  sentì  subito  meglio,  ma,  chiuso  il  foro  , 
tornò  a  /arsi  sordo,  ciò  che  determinò  Fau¬ 
tore  a  tener  sempre  aperto  il  buco  ,  e  così 
riacquistossi  in  gran  parie  l’udito  (  1  ).  Nel 
caso  di  suppurazioni  e  carie,  le  injezioni 

i 

(1)  Richter.  Bibl.  chir.  toro.  io.  (2)  Rii 
Annal.  iium,  12  (4)  Amèrnann  l.  c. 
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potranno  anche  farsi  medicate,  cioè  deter¬ 
sive, risolventi,  essiccanti,  comesi  legge  essere 
stato  fatto  da  Pielitz.  (2). 

642.  Tale  operazione  non  essendo  difficile, 
nè  per  sè  stessa  pericolosa  ,  potrà  dunque 
tentarsi  in  diversi  casi  di  sordità,  quantun¬ 
que  dubbia  ne  sia  la  cagione,  sia  la  sordità 
congenita  o  avventizia  ,  ed  anche  nelle  os¬ 
tinate  otalgie  e  nei  più  molesti  tinniti  e  su- 
surri,  giacché  quando  non  se  ne  tragga  al¬ 
cun  giovamento,  si  può  in  pochi  giorni  la¬ 
sciar  guarire  la  fatta  apertura. 

643.  Evrat  lesse  all’Accademia  di  chirur¬ 
gia  di  Parigi  nel  1792  una  Dissertazione 
contraria  a  questa  operazione  ,  ricordando 
qualche  caso  comunicato  a  Louis  da  Cope¬ 
naghen  di  un  operato  che  ne  morì,  e  di  un 
altro  che  rimase  sordo  come  prima.  Questo 
secondo  avvenimento  non  prova  altro  se 
non  che  l’operazione  non  giova  sempre  ,  e 
per  riguardo  al  primo,  esso  è  probabilmente 
quello  riferito  presso  Tode  ^3j,  ove  si  crede 
il  cattivo  esito  attribuibile  a  difetto  nell’o- 
perare  (4)  ;  ed  è  inoltre  da  avvertire  con 
Arnemann  non  doversi  fare  la  descritta  ope¬ 
razione  prima  del  sedicesimo  anno,  giacché 
in  età  più  fresca  le  cellule  non  sono  per 
anco  sviluppate.  Altre  volte  le  stesse  cellule 
si  trovan  chiuse  ,  o  le  injezioni  fan  troppo 
stimolo  ed  arrivano  a  produrre  cecità  pas¬ 
seggera  ,  deliquio  ecc  Comunque  siasi  ,  non 
si  può  negare  alla  descritta  operazione  il 
suo  merito,  stato  di  già  coronato  da  alcuni 
brillanti  successi  ,  sebbene  poi  cederà  essa 
forse  in  più  casi  la  mano  ad  un’  altra  che 
ora  siamo  per  descrivere. 

« hard  opina  che  la  perforazione  dell’  a- 
pofìsi  mastoidea  debba  essere  rigettata  sic¬ 
come  inutile  e  pericolosa.  Boyer  ed  altri 
sono  pure  dello  stesso  avviso.) 

644-  Perforazione  della  membrana  del  tim¬ 
pano .  Lo  stesso  Riolano  sopraccitato  ,  nei 
casi  di  sordità  congenita  per  troppa  gros¬ 
sezza  della  membrana  del  timpano  ,  o  per 
l’esistenza  d’altra  membrana  preternaturale, 
propose  di  perforare  espressamente  1’  una  e 
l’altra  membrana,  per  togliere  la  sordità  da 
tale  causa  proveniente,  appoggiandosi  all’e¬ 
sempio  di  un  sordo  ,  che  con  uno  stuzzica 
orecchi  si  ruppe  la  membrana  del  timpano, 
e  con  questo  acquistò  1’  udito.  A’  tempi  di 
Cheselden  voìevasi  realizzare  questo  progetto 
in  un  condannato  che  era  sordo,  se  il  Pub- 

ter.  Bibl.  chir.  tom,  9.  (3)  Arzneyhund. 
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Plico  non  vi  si  fosse  opposto.  Ma  recente¬ 
mente  Cooper  in  Inghilterra  ,  dopo  avere 
con  varie  osservazioni  posto  fuor  di  dubbio 
che  la  membrana  del  timpano  può  esser  fo¬ 
rata  ,  anzi  d i > t r u 1 1 a  ,  con  difetto  soltanto 
leggiero  nell’  udito  ,  eseguì  a  bella  posta  la 
perforazione  di  quella  membrana  ,  special 
mente  nella  sordità  procedente  dalla  ottu¬ 
razione  della  tromba  à'  Eustachio,  e  ciò  col 
più  pronto  e  felice  successo  (i).  Di  più,  in 
un  uomo  che  dopo  una  commozione  di 
cerebro  con  uscita  di  sangue  dagli  orecchi 
era  rimaso  sordo  ,  eseguì  la  stessa  perfora¬ 
zione,  che  fece  sortire  a  poco  a  poco  il  san¬ 
gue  della  cassa  del  timpano  e  restituì  1’  u- 
dito.  Lo  stesso  autore  osservò  casi  di  sor¬ 
dità  permanenti  da  questa  cagione*  e  crede 
che  in  tali  casi  il  sangue  ,  organizzandosi, 
abbia  riempiuta  la  cassa. 

645.  La  perforazione  si  fa  con  un  trequarti 
grosso  come  una  sciringa  ordinaria.  Si  manda 
la  cannula  col  punteruolo  nascosto  contro 
la  membrana  del  timpano,  e  poi  si  spinge 
innanzi  il  punteruolo,  che  debb’essere  corto 
per  non  pungere  il  periostio  della  cassa  , 
ciò  che  per  altro  non  farebbe  gran  male. 
L’apertura  dee  farsi  dalla  parte  anteriore  in¬ 
feriore  della  membrana  ,  per  non  toccare  il 
manico  del  martello.  L’operazione  ben  fatta 
non  dee  dar  troppo  sangue.  Essa  è  pochis¬ 
simo  dolorosa  ,  ed  i  malati  ,  quand’  è  fatta 
ne’  debiti  casi  ,  vi  sentono  subito.  Ma  non 
si  dee  farla  in  tempo  che  rorecchio  sia  per 
avventura  irrstato. 

646.  L’  autore  eseguì  già  più  volte  questa 
operazione  con  ottimo  effetto  ,  ma  egli  la 
crede  utile  soltanto  nelle  sordità  ,  come  si 
disse  ,  per  chiusura  delle  tube  <  o  per  eva¬ 
cuare  alcun  umore  dalla  cassa  del  timpano. 
Maunoir  però  ,  nel  dar  eonto  di  queste  in¬ 
teressanti  osservazioni  nella  Biblioteca  britan¬ 
nica  ,  è  di  parere  che  la  medesima  opera¬ 
zione  possa  anche  servire  ne’vizj  della  mem¬ 
brana  del  timpano,  come  era  stata  l’idea 
pure  originaria  di  Riolano.  E  in  fatti,  pro¬ 
vato  ehe  le  vibrazioni  sonore  possono  pto- 
pagarsi  con  effetto  alle  finestre  ovale  e  ro¬ 
tonda  immediatamente  (Coi  e  seg.)  ,  se  la 
membrana  del  timpano  è  resa  incapace  di 
oscillare  ,  potrassi  rendere  l’udito  col  sem¬ 
plicemente  rimuovere  1’  ostacolo  dalla  vi¬ 
ziata  membrana,  e  così  pure  ,  se  la  sensi¬ 
bilità  de'nervi  fosse  un  poco  ottusa  ,  si  po 
trebbe  forse  accrescere  un  poco  la  forza 

(1)  P h il os  transact.  Lond.  1800  e  1801. 


dell'udito  col  far  che  le  vibrazioni  sonore 
vadano  a  percuotere  direttamente  le  fine¬ 
stre  ovale  e  rotonda ,  senza  l1  intermezzo 
della  membrana  del  timpano,  essendosi  os¬ 
servato  da  Maanoir  il  caso  di  una  donna, 
che  dalla  perforazione  della  membrana  del 
timpano  ne  aveva  riportato  un  udito  troppo 
acuto.  Pare  in  fatti  che  1’  uso  principale 
della  membrana  del  timpano,  secondo  Cooper , 
altro  non  sia  che  di  modificare  i  suoni  , 
adattando  1’  orecchio  alla  varia  loro  inten¬ 
sità  e  distanza.  Quindi  ha  egli  pure  osser¬ 
vato  che  quando  manca  quella  membrana, 
l’orecchio  esterno  acquista  maggiore  azione, 
rizzandosi  e  muovendosi  più  del  solito  per 
intendere  i  suoni  Lo  stesso  IHaunoir  (1) 
tece  di  poi  la  perforazione  della  membrana 
del  timpano  per  sordità  sopravvenuta  ad 
una  indisposizione  di  gola.  Si  restituì  1’  u- 
dito,  ma  fuvvi  alla  prima  un  aumento  mor¬ 
boso  di  sensibilità  a’  menomi  suoni  ,  che 
però  in  otto  giorni  si  perdette."  Passati  26 
giorni  ,  erad  quasi  tornato  a  chiudere  il 
foro  ,  con  qualche  nuova  diminuzione  nel¬ 
l’udito,  onde  dovette  rifare  la  perforazione 
Si  fece  poi  l’operazione  all’  altr’  orecchio , 
che  per  la  prima  volta  fu  inutile  ;  ma 
avendo  P  autore  scoperta  una  falsa  mem¬ 
brana  innanzi  alla  vera  del  timpano  ,  »o- 

spettò  di  non  aver  forata  che  quella  ,  e 
perciò,  levata  colle  mollette  la  falsa  mem¬ 
brana,  forò  la  vera  ed  allora  l’uomo  senti 
pure  da  quest’  orecchio. 

647.  Se  qualcheduno  ,  cui  era  stata  rotta 
o  distrutta  la  membrana  del  timpano,  parve 
alle  volte  veramente  sordo  ,  ciò  può  essere 
proceduto  da  ciò  che  essendo  l’ udito  un 
po’più  debole  in  un  orecchio,  l’uomo  si  av¬ 
vezza  a  sentire  soltanto  coll’  altro  ,  che  la-  1 
scia  senza  esercizio  :  e  altronde  volendosi 
provare  la  sensibilità  dell’  affetto  orecchio 
col  chiudere  il  sano,  il  mormorio,  che  sen-  ! 
tesi  allora  in  questo  ,  confonde  l’udito  nel-  1 
l’altro.  Una  persona  osservata  da  Cooper ,  a 
cui  era  stata  distrutta  per  suppurazione  la 
membrana  del  timpano  di  un  orecchio,  ere-  f 
devasi  sorda  da  questa  parte;  ma  dopo  molti  f 
anni,  avendo  perduto  veramente  1’  udito  H 
dell’  altro  orecchio  ,  trovandosi  obbligata  a  [1 
a  servirsi  del  primo,  trovò  di  sentirvi  abba-  ti 
stanza  bene. 

648.  Se  però  la  sordità,  procedente  da  qua-  ! 
lunque  cagione,  sia  troppo  antica, -diventano  1 
inerti  per  mancanza  d’esercizio  anche  i  ner-i 

r 

(2)  Bibl.  britan.  Se  et  Arts  voi.  26. 
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vi,  ed  allora  l’effetto  della  cura,  qualunque 
6Ìasi,  comeehè  bene  applicata  ,  sarà  men 
pronto  e  perfetto. 

(  hard,  non  si  mostra  gran  fatto  favore¬ 
vole  all’  uso  del  trequarti  per  perforare  la 
membrana  del  timpano.  Questo  metodo, 
egli  dice,  mi  è  paruto  sì  pieno  d"  inconve¬ 
nienti,  per  cui  non  l’ho  usato  che  la  prima 
volta  II  contatto  dell’estremità  della  can- 
netta  sulla  membrana  vi  cagiona  un  dolo¬ 
re  vivo  abbastanza  da  far  muover  la  testa. 
Questo  movimento,  da  cui  l’ammalato  non 
può  esimersi,  e  che  si  può  diffìcilmente 
impedire,  sposta  tanto  più  facilmente  l’estre¬ 
mità  della  cannetta,  in  quanto  che  non  si 
può  appoggiarla  che  assai  leggermente.  Se, 
d’altrs  parte,  si  fa  con  questo  stromento  una 
certa  pressione  sulla  membrana  ,  si  corre 
rischio  di  lacerarla  o  d’ infossarla  totalmente 
per  una  specie  di  distacco  de’ suoi  margini. 
Questo  metodo  finalmente  rende  1’  opera¬ 
zione  più  lungi,  più  dolorosa  e  meno  sicura. 
Quello  che  ho  addottato  parmi  preferibile 
per  ogui  riguardo.  Raddrizzo  con  una  ma¬ 
no  il  condotto  acustico,  tirando  fortemente 
l’orecchia  in  alto  ed  all’  indietro  ,  e  dirigo 
coll’altra,  in  fondo  al  meato  uditorio  espo¬ 
sto  alla  luce  del  sole,  uno  specillo  di  tar¬ 
taruga,  con  cui  foro  la  membrana  nella  sua 
parte  anterior  inferiore.  Un  rumore  esatta¬ 
mente  simile  a  quello  che  produrrebbe  la 
puntura  di  una  cartapecora  annunzia  quasi 
sempre  che  fatta  è  la  perforazione  della 
membrana.  11  dolore  di  questa  puntura  è 
poco  vivo  ,  dura  appena  alcuni  minuti  ,  e 
di  rado  ne  esce  sangue.  Se  non  si  facesse 

O 

sentire  quella  specie  di  scricchiolio  ,  che 
annunzia  l’apertura  della  membrana,  con¬ 
verrebbe  assicurarsi  allora  se  la  cassa  non 
si  trovi  ingorgata  di  mucosità  o  di  qualche 
altra  materia  più  consistente.  La  mancanza 
dì  trasparenza  della  membrana,  le  muco 
sita'  che  sfuggono  dalla  ferita  fatta  a  questo 
tramezzo,  o,  nel  caso  d’addensamento  del- 
l’urnor  separato,  la  resistenza  che  prova  lo 
specillo  dopo  punta  la  membrana,  e  la  ma¬ 
teria  di  cui  è  spalmata  1’  estremità  di  lui, 
posson  servire  a  far  conscere  la  natura  di 
questo  nuovo  ostacolo.  In  tutti  i  casi,  gio¬ 
veranno  le  injezioni  d’acqua  tiepida  a  trarla 
fuori. 

Egli  è  importante,  perforata  la  membra¬ 
na,  d’impedire  che  l’apertura  non  si  chiu¬ 
da,  ciò  che  accade  assai  di  spesso  ed  in 
pochissimo  tempo.  Ne’quattro  sordo-muti 
a  .cui  perforai  la  membrana,  la  ferita  si  tro¬ 


vò  chiusa  in  pochi  giorni,  fe  vero  che  a 
quell’epoca  mi  serviva  di  un  piccolo  tre¬ 
quarti  acutissimo;  dopo  però  che  fo  uso  del 
mio  punteruolo  di  tartaruga,  la  cicatrizzazione 
non  è  stata  nè  così  pronta  nè  così  frequente. 
Questa  tendenza  alla  cicatrizzazione  è  tale, 
che  in  un  sordo  operato  in  Germania  si  fu  co¬ 
stretti  di  ricominciar  quattro  volte  la  perfora¬ 
zione.  Ond’evitare  questa  facile  obliterazio¬ 
ne  che  succede  col  trequarti  di  Cooper  ^ 
Himly  propone  di  aprir  la  membrana  con 
una  specie  di  stampo  ,  che  recide  e  porta 
via  una  piccola  parte  della  membrana  stes¬ 
sa  Egli  sembra  diffìcile  il  comprendere  come 
mai  con  un  simile  strumento  ,  che  esige  , 
onde  produrre  l’effetto,  un  punto  d’appog¬ 
gio  dietro  la  membrana,  od  almeno  un  tal 
grado  di  resistenza  in  quest’ ultima  da  po¬ 
tere  sopportare  la  necessaria  pressione  per 
divider  premendo,  Hìmly  sia  giunto  a  per¬ 
forarla  Non  si  può  però  dubitare  un  istante 
eh’  ei  non  vi  sia  giunto,  poiché  ne  ha  fatto 
le  prove  sul  cadavere  in  presenza  dei  mem¬ 
bri  componenti  la  Società  di  Gottinga.  Ma 
supponendo  anche  che  questo  °  stromento 
possa  tanto  facilmente  raggiunger  Io  scopo, 
trovo,  come  in  quello  di  Cooper ,  1’  incon¬ 

veniente  di  render  l’operazione  più  lunga, 
e  per  conseguenza  meno  sicura  ;  giacché, 
per  poco  che  si  prolunghi  il  contatto  dello 
stromento  sulla  membrana,  l’operand  >  smove 
involontariamente  la  testa,  si  perde  di  vista 
i!  luogo  d’elezione,  e  si  opera  all’  azzardo. 

Onde  prevenire  la  cicatrizzazione  della 
ferita  fatta  alla  membrana,  basta  introdurvi 
ogni  due  giorni,  durante  le  prime  due  set¬ 
timane  ,  1’  estremità  di  una  tenta  scanalata 
spalmata  di  una  sostanza  grassa.  L’  unico 
accidente  che  possa  venire  in  seguito  a 
questa  operazione,  è,  per  quanto  io  sappia, 
l’infìam mazionp  del  timpano.  Ho  avuto  oc¬ 
casione  di  vedeva  due  volte  .  e  in  ambo 
casi  la  membrana  è  rimasta  aperta.  Le  cause 
più  atte  a  destarla  sono  la  lacerazione  od  il 
distacco  della  membrana  nell’  operazione  , 
od  il  danno  portato  agli  ossicini  od  alle  pa¬ 
reli  del  timpano  dallo  stromento  ;  può  essa 
però  accadere  anche  quando  l’operazione  è 
fatta  con  tutte  le  necessarie  diligenze. 

Considerando  quanto  sia  incerto  il  suc¬ 
cesso  di  una  simile  operazione,  anche  nelle 
circostanze  le  più  favorevoli,  sarà  d’uopo  , 
come  Himly  ha  immaginato  e  fatto,  eseguile 
per  prova  una  puntura  abbastanza  piccola 
perchè  possa  chiudersi  facilmente  in  pochi 
giorni,  ma  abbastanza  grande  vi  a  lasciare 


228  CAPO  QUARTO 


penetrar  V  aria  nella  cassa  e  ristabilire  l'u¬ 
dito  ,  se  la  sordità  è  di  natura  tale  da  es¬ 
sere  guarita  con  questa  operazione.  In  que¬ 
sto  caso  favorevole  si  replicherà  la  puntura, 
impedendo  che  il  foro  si  chiuda  coi  mezzi 
suggeriti. 

Riassumendo,  dice  Itard,  tutto  ciò  che  si 
è  detto  su  questa  operazione,  si  può  con¬ 
chiudere  : 

1. °  Ch’ella  è  veramente  indicata  in  tutte 
le  specie  di  sordità  che  riconoscon  per  causa 
l’obliterazione  della  tromba  per  qualche  osta¬ 
colo  innamovibile  ; 

2.  Che  non  bisogna  però  ,  anche  in  que¬ 
st’ultimo  caso,  considerarne  il  buon  successo 
come  infallibile,  per  la  ragione  che  la  causa 
che  ha  prodotto  questa  lesione  può  averne 
cagionato  delle  più  profonde  o  d’irreparabili; 

3. °  Che  la  facilità  con  cui  si  chiude  l’a¬ 
pertura  fatta  alla  membrana  è  un  punto 
importante  che  non  bisogna  perder  di  vista, 
tanto  per  combattere  questa  tendenza  alla 
cicatrizzazione,  quando  l’operazione  ha  riu¬ 
scito,  come  per  agevolarla  quando  la  perfo¬ 
razione  è  stata  infruttuosa  ; 

4. °  Che,  in  quanto  al  metodo  operativo, 
bisogna  preferir  quello  che  rende  più  sem¬ 
plice  l’operazione,  e  la  rende  in  qualche  mo¬ 
do  istantanea,  come  il  più  atto  a  prevenire 
i  movimenti  iuvolontarj  dalla  testa,  movimenti 
che,  facendo  perder  di  mira  la  membrana  , 
espongono  1’  operatore  a  perforarla  all’  az¬ 
zardo,  fuori  del  punto  d’elezione,  od  a  pun¬ 
gere  le  pareti  del  condotto  uditorio.  ) 

649  Finalmente,  ne’ casi  di  sordità  incu¬ 
rabile  altro  non  rimane  che  di  servirsi  d’al- 
cuni  compensi  ,  riducibili  a  due  classi.  La 
prima  è  di  raccogliere  ed  applicare  i  raggi 
sonori  in  modo  che  facciano  ancora  una 
qualche  sensazione.  Imperciocché,  a  propria¬ 
mente  parlare  ,  quasi  nessuno  è  assoluta- 
mente  sordo,  cioè  privo  affatto  di  qualun  ¬ 
que  udito  ,  tutti  i  sordi  sentendo  qualche 
suono  grave  od  acuto,  specialmente  in  certe 
situazioni,  come  sarebbe  sopra  la  testa,  die¬ 
tro  le  spalle  ece. 

65o.  11  più  comune  mezzo  di  cui  si  ser¬ 
vono  i  sordi  è  il  cornetto,  ossia  tromba  acu¬ 
stica  ,  la  di  cui  parte  stretta  si  applica  al 
condotto  uditorio,  e  nella  più  larga  si  pro¬ 


nunziano  le  parole  che  voglionsi  far  inten" 
dere  al  sordo  Di  queste  trombe  ve  n’ha  di 
diverse  maniere  (i),  le  quali  tutte  servono 
più  o  meno  efficacemente  a  raccogliere  in 
maggior  numero  e  concentrare  i  raggi  so¬ 
nori,  onde  facciano  più  forte  impressione. 

65 1.  Altri  artifìcj  si  videro  riuscire  -  par¬ 
ticolarmente  in  certe  specie  di  sordità.  E 
così,  per  esempio,  si  videro  sordi  non  sen¬ 
tire  i  suoni  se  non  quando  sono  accompa¬ 
gnati  da  un  rumor  forte.  Una  donna  non 
sentiva  chi  le  parlasse,  se  nello  stesso  tem¬ 
po  non  batteva  vicino  lei  il  tamburo  ( TVil - 
lis).  Conosco  anch’io  una  donna  sordastra, 
la  quale  sente  meglio  chi  le  parla  in  car¬ 
rozza  corrente  ,  che  nella  quiete  della  sua 
casa.  Forse  tali  persone  hanno  i  nervi  poco 
sensibili  ,  che  abbisognano  d’  essere  risve¬ 
gliati  da  un  rumor  forte  per  divenir  atti 
alle  altre  percezioni,  ovvero  hanno  la  mem¬ 
brana  del  timpano  troppo  rilassata,  e  quin¬ 
di  non  suscettibile  di  vibrazioni  che  quando 
è  posta  in  tensione  da  un  forte  rumore. 

652.  Certi  sordi  sentono  meglio  loro  par¬ 
lando  al  di  sopra  della  testa  prima  rasa. 

Si  videro  suonatori  sordi  sentire  il  violino 
solamente  quando  il  ponevano  fra’  denti  ; 
altri  con  un  bastoncino  di  legno  in  bocca, 
dirigendolo  verso  il  corpo  sonoro  ,  purché 
il  bastoncino  non  tocchi  le  labbra.  Meglio 
giova  però  la  tromba  messa  tra’  denti  colla 
estremità  stretta  ,  parlando  loro  poi  nella 
larga.  Si  videro  sordi  non  sentire  che  pren¬ 
dendo  un  bicchier  di  birra  coll’  orlo  fra’ 
denti,  ed  altri  parlando  nel  bicchiero. 

653  Un  sordastro,  narrato  da  Koellner  (  i  ), 
udiva  più  chiaramente  a  bocca  aperta.  In 
seguito  ,  cresciuto  il  male  ,  si  accorse  che  j 
stringendo  insieme  i  denti  e  ritirando  in-  f 
dietro  le  labbra,  perchè  i  denti  fossero  allo 
scoperto,  udiva  meglio  se  in  questa  attitu¬ 
dine  gli  si  parlava  contro  i  denti.  Quan¬ 
do  più  non  valse  nemmen  questo  ripiego, 
si  pensò  ad  accrescere  le  oscillazioni  eia-  ■ 
stiche  dell’aria  ed  a  rinforzare  la  loro  azione 
sui  denti.  A  quest  oggetto  s’impiegò  il  se¬ 
guente  mezzo.  Uno  strumento  fatto  a  guisa 
d’un  violino  fu  armato  con  corde  d’un’ot- 
tava,  ed  accordato  da  c  fino  di  nuovo  in  c 
con  tutti  i  semitoni.  Queste  corde  poggia-  jf 


(  0  Scarpa  t  De  structura  fenestrae  rotundae)  fa  menzione  del  così  detto  corno  di  Alts-  \ 
sandro ,  fatto  d’un  canale  stretto  che  si  apre  in  una  cavità  grande  e  quasi  rotonda  ,  ila  li 
cui  sorte  un  altro  canaletto  stretto.  I  suoni,  entrando  nel  canale  stretto,  acquistan  forza  ! 
nella  cavità  media,  e  si  fan  sentire  più  forti  e  da  lontano  sortendo  dall’altra  estremità.  E  J  li 
così  pure  ricorda  il  cavo  conico  del  Truchet  ad  uso  parimente  de’  sordi  ( Breslaver  Sarn - 
luni'  l'j'iS  .  (’>)  Eftmtridi  /isico~med.  Milano  1804  semestre  t. 
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vano  sopra  un  ponticello  di  metallo,  in  cui 
si  pose  un  bastone  metallico  assai  elastico, 
il  quale  veniva  applicato  a’denti.  Ora,  par¬ 
lando  sopra  lo  strumento,  la  persona  udiva 
ogni  cosa  tosto  che  applicava  il  bastone  a 
denti,  ed  all’incontro  non  sentiva  alcun  suo¬ 
no  ogni  qual  volta  introduceva  il  bastone 
nella  bocca  senza  toccare  i  denti. 

CAPO  V. 

Mali  dtl  naso. 

654  Esposti  in  altro  luogo  i  vizj  erpetici 
e  cancerosi  esteriori  e  le  lesioni  violente 
del  naso  ,  ci  resta  qui  a  parlare  della  chiu¬ 
sura  o  strettezza  delle  nari<i,  della  emorra¬ 
gia,  de’  polipi  e  deli’ozena. 

655.  La  chiusura  ,  o  strettezza  morbosa 
de’buchi  del  naso,  può  essere  un  vizio  con¬ 
genito  ,  ovvero  conseguenza  di  scottature  , 
vajuolo  grave,  o  altre  esulcerazioni,  per  le 
quali  pure  succede  che  il  iabbro  superiore 
si  attacchi  col  naso. 

656.  Tale  difetto  riesce  di  sensibile  in¬ 
comodo,  in  quanto  che  abbambini  impedisce 
il  poppare  di  seguito,  noti  potendo  essi  suc¬ 
chiare  il  latte  che  a  tratti  piccioli  ed  in¬ 
terrotti  ,  per  la  necessità  di  datare  per  la 
bocca,  e  qualche  noia  dà  pur  ne!  mangiare 
a’più  adulti,  a’quali  altera  anche  la  voce  ; 
finalmente  ne  vien  disturbato  il  senno  ,  so¬ 
spendendosi  il  respiro  tostoehè  ia  bocca  per 
avventura  si  chiuda. 

65y.  Si  aprono  o  dilatano  le  narici  con 
larga  incisione  adattata  all’apertura  naturale, 
ed  anche  un  po’  maggiore  di  essa  ,  avuto 
riguardo  al  divenir  più  stretta  che  fa  l’a¬ 
pertura  nel  cicatrizzarsi;  e  por  impedire  al 
possibile  questo  nuovo  stringimento  bisogna 
tener  dilatato  il  foro  con  molta  cura  per 
mezzo  di  cannule  di  piombo  ,  gomma  ela¬ 
stica  o  di  penna,  rivestite  di  fila  o  di  spu¬ 
gna;  e  quando  si  voglia  tener  dilatata  con 
maggior  forza  la  parte,  vi  s’  introdurrà  pure 
un  pezzetto  di  spugna  incerata,  insistendo 
in  mantenere  dilatata  1’  apertura  per  fino 
alcun  tempo  dopo  la  cicatrizzazione  del  ta¬ 
glio  ,  essendo  assai  difficile,  senza  una  gran 
cura,  il  fare  che  le  narici  si  conservino  aperte 
al  naturale.  In  due  operazioni  di  questo  ge¬ 
nere  da  me  fatte  a  fanciulli  che  uon  potei 
ben  assistere  a  motivo  di  1  >ro  lontananza  , 
l’esito  fu  imperfetto,  essendosi  i  fori  nuova¬ 
mente  ristretti,  benché  meno  di  prima. 

"  653.  Alcune  volte  la  cavità  delle  nari 


resta  internamente  più  stretta  in  tutta  la 
sua  estensione  per  un  ingorgo  o  inzuppa¬ 
mento  cronico  della  membrana  pituitaria 
ingrossata  e  rilassata  ,  arrivando  quindi  le 
pareti  laterali  ,  e  specialmente  la  membrana 
che  cuopre  le  conche  ,  ad  approssimarsi  e 
venir  quasi  a  contatto  col  tramezzo  nasale. 

65q.  Cagione  di  questo  vizio  esser  possono 
le  lunghe  corizze,  l’abitazione  umida,  o  un 
vizio  erpetico,  scrofoloso  ,  determinato  alla 
membrana  pituitaria  :  e  per  la  cura  valer 
potranno  i  suffumigi  umidi,  p  e.  d’  acqua 
calda  ed  aceto,  o  gli  asciutti  aromatici  di 
cera  vergine,  incenso,  succino,  storace,  bel- 
givino  ;  il  vescicante  o  setone  alla  nuca,  le 
injezioni  essiccanti  astringenti  ,  e  soprattuto 
l’uso  delle  candelette  o  minuge  gradatamen¬ 
te  più  grosse,  delle  quali  non  una  soltanto 
ma  due  ed  anche  tre  potrannosi  insinuare, 
una  sopra  dell’altra,  o  un  pezzo  lungo  di 
spugna  incerata  e  legata  con  filo,  che  però 
suol  fare  molta  molestia  e  irritazione,  o  delle 
cannule  come  sopra,  estese  per  tutta  la  lun¬ 
ghezza  della  cavità.  Nota  però  il  Richter 
come  l'effetto  di  quella  meccanica  dilatazio¬ 
ne  suol  essere  troppo  passeggero,  a  meno 
che  scorgendosi  forse  P  influenza  di  qualche 
interna  morbosa  disposizione  ,  a  quella  pur 
si  dirigano  le  viste  curative. 

660.  Emorragia  di  naso .  Il  venir  sangue 
dal  naso  è  cosa  così  comune,  che,  quando 
non  ecceda  in  quantità ,  non  si  riguarda 
quasi  per  cosa  morbosa,  ed  è  anzi  più  volte 
salutare  ,  liberando  la  persona  dagli  effetti 
di  una  pletora  generale  o  parziale  alla  testa. 
Quindi  è  pratica  osservazione  che  tale  per¬ 
dita  di  sangue  riesce  proficua  nelle  sinoche 
infiammatorie,  nel  vauj<  lo  ,  ne’  morbilli  , 
nella  cefalea  pletorica,  nella  corizza,  nel 
trasporto  di  sangue  alla  testa  per  isolamen¬ 
to  ecc.,  alle  volte  però  P  emorragia  di  naso 
arriva  a  tal  segno  da  minacciare  pericolo  e 
richiedere  pronto  soccorso. 

661.  Per  arrestare  l’emorragia  di  naso,  si 
comincia  ad  applicar  per  di  fuori  sul  naso 
e  sulla  fronte  dell’  acqua  fredda  o  ghiaccia¬ 
ta  ,  che  si  fa  pur  attrarre  o  s’injetta  nelle 
narici.  Alcuni  P  applicano  anche  sullo  scro¬ 
to;  che  se  ciò  non  bastasse  ,  s’injetterà  una 
soluzione  di  colla  nell’acqua  o  nello  spirito 
di  vino,  o  una  soluzione  di  vitriolo  bianco 
e  di  allume  ,  o  l’acqua  vulneraria  romana  : 
e  non  trovandosi  sufficienti  gli  slitici,  vi  si 
unirà  la  compressione  ,  introducendo  nella 
narice  una  lunga  piramide  di  esca  ,  o  una 
torunda  intinta  in  buon  inchiostro  ,  colla 
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quale  ho  io  arrestala  e  veduta  arrestare  più 
volte  questa  emorragia.  Il  fieli  consiglia  l'in¬ 
troduzione  di  una  vescica,  che,  gonfiata  poi 
di  acqua  fredda  contro  le  cavità  nasali,  può 
fare  una  estesa  compressione  capace  di  ar¬ 
restare  1’  emorragia  ;  o  altrimenti  si  ricor¬ 
rerà  alle  seguente  operazione. 

662.  Siccome  gli  stuelli  e  le  torunde,  in¬ 
trodotti  per  le  narici ,  non  sempre  arriva¬ 
no  a  comprimere  la  sede  onde  procede  l’e¬ 
morragia,  accade  sovente  che  quei  turaccioli 
trattengono  bensì  l’useita  del  sangue  dal  na¬ 
so,  ma  esso  in  vece  passa  per  la  gola  con 
disagio  anzi  maggiore,  e  perciò  P  oggetto 
della  operazione  per  l’emorragii  di  naso  si 
è  di  otturare  non  solo  l’apertura  anteriore, 
ma  anche  la  posteriore  delle  nari,  onde,  rin¬ 
chiuso  tra  quelle  due  aperture  ,  si  coaguli 
nella  narice  e  trattenga  l’ulteriore  emor¬ 
ragia. 

663.  Per  otturare  l’apertura  posteriore  delle 
narici  si  passa  un  filo  forte  dal  naso  alla 
gola  ,  e  di  là  si  tira  fuori  per  la  bocca.  A 
questa  parte  di  filo  si  attacca  un  grosso  tu¬ 
racciolo  di  filaccìca,  che,  per  mezzo  del  capo 
del  filo  sporgente  dal  naso,  si  trae  in  gola, 
dietro  e  sopra  il  velo  palatino  ,  contro  P  a- 
pertura  posteriore  delia  nare  che  dà  il  san¬ 
gue  :  e  sarà  bene  che  il  turacciolo  sia  di 
tal  grossezza  da  potervisi  alquanto  e  stretta- 
mente  insinuare  ,  senza  però  passar  troppo 
avanti,  che  così  chiude  meglio  e  più  stabi- 
limente  (  1  ).  Dovrà  poi  avanzare  un  capo 
di  filo  abbastanza  lungo,  che  dal  turacciolo 
posteriore  venga  a  sortire  da  un  Iato  della 
bocca,  per  allacciarlo  mollemente  coll’altro 
capo,  che  sorte  dal  naso,  intorno  all’orecchio 
corrispondente,  o  ad  un  berrettino  di  testa, 
onde  potere  all’occorrenza  col  filo  che  sorte 
al  naso  trarre  il  turacciolo  contro  1’  aper¬ 
tura  posteriore  della  nare,  in  caso  che  fosse 
rallentato  o  caduto  nella  gola  ;  mentre  l’al¬ 
tro  filo,  che  sorte  dalla  bocca,  serve  a  ri¬ 
tirare  il  turacciolo  posteriore  quando  sia 
cessato  il  bisogno.  Questo  filo  non  debb’es- 
sere  troppo  teso  perchè  offende  il  velo  pa¬ 
latino,  e  tenderebbe  a  trarre  fuori  di  sito 
il  turacciolo. 

664.  Per  far  passare  il  filo  dalla  narice  alla 
gola,  e  di  là  sortire  per  la  bocca,  si  attacca 
esso  all’  estremità  crunata  di  una  lunga  e 

(  1  )  Quindi  non  parrebbe  egualmente  buon 
più  grande  da  turare  colla  sua  semplice  app 
in f- zzo  di  un  filo  passato  per  ciascheduna  n 
opr  r  iZ'one. 


flessibile  lastrina  d’argento  o  di  piombo,  ® 
alla  cima  d’  una  minugia  o  candeletta  ,  o 
sciringa  di  gomma  elastica  ,  che  si  manda 
per  la  narice  nella  gola,  e  di  là  con  un  dito, 
o  con  una  pinzetta  lunga  ad  anelli  ,  si  trae 
fuor  della  bocca  ,  ritenendone  poi  il  filo,  e 
ritirando  per  la  bocca  o  pel  naso,  come 
torna  più  comodo,  lo  strumento  portante  il 
filo  medesimo.  Siccome  .poi  in  alcune  per¬ 
sone  di  bocca  picciola  e  fauci  profonde,  e 
intolleranti  del  contatto  del  filo  o  d’  altro 
strumento,  può  incontrarsi  delle  difficoltà 
nel  trarre  dalla  gola  in  b  eoa  la  candeletta 
o  lastrina  portante  il  filo  ,  cosi  è  stata  in¬ 
ventata  a  quest’uopo  una  cannula  curva  con 
entro  una  molla  elastica  d’acciajo  portante 
il  filo  insinuato  in  una  cruna  verso  la  cima 
della  medesima.  S’introduce  la  cannula  col 
becco  in  giù  per  la  nare  fino  alla  gola  ,  e 
si  spinge  allora  innanzi  la  molla,  che  da  sè 
stessa  salta  in  bocca,  ove  si  disimpegna  e  si 
ritiene  il  filo,  ritirando  nuovamente  pel  naso 
la  molla  e  la  cannula. 

665.  Otturata  1’  apertura  posteriore  della 
cavità  nasale,  rimane  ad  otturare  con  altri 
turaccioli  l’apertura  anteriore,  contro  di  cui 
si  sostengono  e  si  assicurano  con  una  pic¬ 
cola  compressa  e  colla  fionda,  perchè,  lubri¬ 
cati  i  detti  turaccioli  dal  sangue  o  dal  mu¬ 
co,  o  spinti  da  qualche  impeto  di  tosse  o 
di  sternuto,  non  vengano  a  distaccarsi  e  ca¬ 
dere  prima  del  tempo. 

666.  Non  è  però  sempre  bastante  l’ottu¬ 
rare  le  due  aperture  della  cavità  nasale  che 
dà  il  sangue,  perchè  questo  si  fermi,  imper¬ 
ciocché  viene  talvolta  il  sangue  con  tanto 
impeto  da  qualche  parte  non  tocca  da  tu¬ 
raccioli,  che  passa  attraverso  di  questi  e 
continua  tuttavia  a  sortire  sì  per  di  fuori 
che  per  la  gola  In  questo  caso,  dopo  aver 
fissato  il  turacciolo  posteriore,  bisogna  in¬ 
trodurre  con  lunga  pinzett  »  successivamente 
tanti  turaccioli  dalla  parte  del  naso  da  riem¬ 
piere  e  comprimere  direttamente  tutta  la 
cavità;  e  sarà  bene  che  questi  stuelli  sieno 
un  po’  molli,  non  a  forma  di  torunda,  che 
così  que'gomitoli,  un  po’  molli  e  compressi 
gli  uni  contro  gli  altri,  si  allargano  e  si 
adattano  meglio  alle  disuguaglianza  ,  onde 
esercitare  una  più  uniforme  e  generale  eom* 
pressione.  Per  poter  poi  ritirare  successiva- 

o  il  metodo  di  Selìs  thè  vorrebbe  uno  stuello 
icazione  entrambe  le  aperture  posteriori  per 
irice  ,  oltre  a!  richieder  queste  una  doppia 
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mente  questi  turaccioli,  sarà  bene  che  sieuo 
I  egati  ciascuno  ad  un  filo  pendente  fuor 
della  nare,  tenendo  p.  e.  di  mano  in  mano 
più  corti ,  o  di  diverso  colore,  i  fili  de’tu- 
raccioli  più  esterni  ,  che  debbono  cavarsi 
pe’primi,  potendo  quella  decrescente  loro 
lunghezza  o  la  differenza  del  colore  servire 
in  qualche  modo  a  distinguerli. 

667.  Molte  volte  ancora,  senza  fare  Lo* 
perazione  di  passare  il  filo  dalla  gola  alla 
bocca,  può  bastare  l’insinuare  un  po’forza- 
tamente  colla  pinzetta  uno  stuello  legato 
con  lungo  e  forte  filo  dal  naso  fino  alla 
parte  posteriore  della  cavità  nasale,  e  con¬ 
tro  questo  insinuarne  successivamente  altri, 
come  si  disse  di  sopra,  fino  ad  averla  tutta 
riempiuta,  e  coti  spingendo  i  gomitoli  ante¬ 
riori  contro  il  posteriore,  e  questo  traendo 
contro  di  questi,  si  affrancherà  l’otturamento 
in  modo  da  fermare  l’emorragia. 

668.  L’otturamento  poscia  si  lascerà  in 
sito  per  tre  o  cinque  giorni,  secondo  la  gra¬ 
vezza  del  caso  ,  e  secondo  il  più  o  meno 
d’incomodo  che  dà  all’infermo  ,  indi  si  co¬ 
mincieranno  cautamente  a  levare  prima  la 
fascia,  e  poi  i  turaccioli  più  esterni,  e  suc¬ 
cessivamente  gli  altri  ,  avvertendo  di  non 
forzarne  troppo  il  distacco  quando  sieno 
aderenti,  e  l’ultimo  a  togliersi  sarà  natural¬ 
mente  il  turacciolo  posteriore. 

669.  Conviene  però,  nel  rimediare  a  que¬ 
sta  emorragia  ,  il  prestar  molta  attenzione 
alle  cause  che  possono  averla  prodotta  ,  e 
portarci  opportuno  riparo  ,  il  che  più  vo  Ite 
potrà  risparmiare  la  necessità  dell’  ottura¬ 
mento,  facendo  cessare  senza  ciò  la  perdita 
del  sangue,  o  servirà  almeno,  dove  si  possa, 
a  prevenire  le  recidive. 

670.  Così,  p.  e.,  quando  l’emorragia  nasca 
da  pletora  generale  o  parziale  alla  testa,  nel 
qual  caso  mantengonsi  i  polsi  duri,  pieni  e 
vibranti  ,  malgrado  l’emorragia,  la  faccia  è 
accesa  e  la  testa  dolente,  con  riscaldamento 
e  pulsazione  entro  le  nari,  iì  mezzo  più  va¬ 
levole  sarà  la  cavata  di  sangue  dal  brac¬ 
cio  o  dal  piede,  unitamente  alle  bibite  fred¬ 
de.  Accade  più  volte  una  sì  fatta  emorragia 
non  solo  ne’  giovani,  ma  anche  nelle  per¬ 
sone  più  attempate  ,  ed  in  queste  special- 
mente  per  una  pletora  parziale  al  capo,  onde 
alcune  di  queste  vidi,  successivamente  alle 
sofferte  emorragie  di  naso  ,  cadere  in  apo¬ 
plessia. 

t  * 

671-  Altre  volte  l’emorragia  di  naso  par 
riconoscere  una  morbosa  dissoluzione,  come 
si  dice,  del  sangue  ,  ciò  che  accade  negli 


scorbutici.  In  questi  casi,  oltre  ad  arrestare 
sollecitamente  cogli  astringenti  o  coll’ottu¬ 
ramento  l’emorragia,  converrà  correggere  la 
morbosa  disposizione  generale  con  adattati 
rimedj,  e  segnatamente  coll’uso  della  china, 
coll’acido  vitriolico  ,  colla  birra  ecc.  Ebbi 
a  fare  più  volte  l’operazione  per  l’emorragia 
di  naso  ad  un  giovine  gravemente  scorbu¬ 
tico.  Fermavasi  ogni  volta  il  sangue,  ma 
dopo  alcuni  giorni  ritornava  ora  dal  naso  , 
ora  dalle  gengive,  finché  per  ultimo  cadde 
in  una  febbre  nervosa  che  il  tolse  di  vita. 

672.  Alquanto  analoga  all’emorragia  scor¬ 
butica  si  è  quella  che  sopravviene  alle  volte 
a’  cachettici  per  ostruzione  di  fegato  o  di 
milza.  E  si  è  osservato  fino  da’tempi  d’  Ip - 
pocrate  che  in  tali  casi  suole  il  sangue  ve¬ 
nire  da  quella  nare  che  corrisponde  e  di - 
recto ,  secondo  la  frase  ippocratica,  al  lato 
del  viscere  affetto.  La  cura  di  queste  indi¬ 
sposizioni  appartiene  alla  medicina,  e  sola¬ 
mente  ne  diremo  qualche  cosa  in  parlando 
de’  mali  del  ventre.  E  così  pure  sarà  ri¬ 
chiesta  un’addttata  cura  medica  allora  quan¬ 
do  tali  emorragie  provenissero  da  affezioni 
spastiche  ,  ipocondriache,  gastriche  ,  vermi¬ 
nose,  siccome  è  stato  osservato. 

673.  E  quando  poi  l’emorragia  di  naso 
provenisse  dalla  soppressione  di  altre  eva¬ 
cuazioni,  come  llusso  mestruo  o  emorroidale, 
converrà  procurare  il  richiamo  del  sangue 
a  quelle  vie,  e  intanto  scegliere  piuttosto 
le  cavate  di  sangue  rivulsive  in  vicinanza 
di  quelle  parti. 

674.  Polipi  del  naso .  Se  ne  osservano  prin¬ 
cipalmente  di  tre  qualità,  cioè  mucosi ,  cor¬ 
no. vi  e  maligni.  I  mucosi  sono  rosso-pallidi 
o  biancastro-cerulei,  teneri,  molli,  non  solili 
ad  ingrossarsi  eccessivamente,  anzi,  arrivali 
ad  un  discreto  volume,  rimangono  spesse 
volte  stazionarj  senza  più  crescere  per  molti 
anni  ,  né  portano  altro  incomodo  che  l'ot- 
turamento  della  narice.  1  carnosi  sono  più 
rossi  e  sodi  ,  e  crescer  sogliono  a  maggior 
mole.  I  maligni  sono  ancora  più  duri  e 
come  scirrosi  ,  d’  an  rosso  carico  o  livido  , 
accompagnati  da  dolori,  emorragie  frequenti, 
facile  ulcerazione  e  carie  delle  ossa.  1  polipi 
maligni  nascono  alle  volte  tali  a  dirittura  , 
specialmente  quando  vengono  in  età  avan¬ 
zata  ‘}  ovvero  un  polipo,  benigno  al  princi¬ 
pio,  si  fa  maligno  col  tempo  e  col  decli¬ 
nare  dell’  età  fresco,  come  sarebbe  dopo  i  36 
anni  (frutta).  Sono  pur©  stati  osservati  dei 
polipi  cavi  e  contenenti  un  umore  a  guisa 
di  tumor  cistico  ;  ed  anche  i  polipi  più  te- 
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neri  hanno  talvolta  del  vescicolare  ,  conte¬ 
nendo  una  sierosità,  sicché  allo  stringerli  o 
romperli  colle  tenaglie  si  riducono  a  pic- 
ciola  mole. 

6y5.  Alle  volte  avvi  polipo  in  una  sola 
narice,  o  in  ambedue  ,  o  anche  più  d’uno 
per  narice  Sono  dotati  d’una  sola  radice, 
sovente  più  stretta  del  rimanente  ,  a  guisa 
di  peduncolo.  Crescendo  poi  a  maggior  mole, 
possono  attaccarsi  ad  altre  parti  dove  vanno 
a  stretto  contatto  .  ma  queste  adesioni  non 
sono  radici,  e  facilmente  col  passarvi  tra¬ 
mezzo  una  spatolina,  o  cosa  simile,  possono 
togliersi. 

G-G  La  radice  de’  polipi  è  sovente  attac¬ 
cata  alla  conca  inferiore  o  alla  superiore,  o 
pende  dalla  vòlta  della  narice,  cioè  dalla 
parte  inferiore  dell’etmoide  ,  quasi  mai  dal 
setto  medio  del  naso  ,  probabilmente  per 
esser  ivi  tesa  e  senza  ripiegature  la  mem¬ 
brana  pituitaria,  da  un  allungamento,  inzup¬ 
pamento  e  ingrossamento  della  quale  essi 
sono  formati.  In  alcuni  casi  traggono  i  po¬ 
lipi  del  naso  la  lor  radice  da’  seni  mascel¬ 
lari,  frontali,  sfenoidali,  o  dal  condotto  na- 


illuminata  dal  sole,  che  allora  si  vede  il  po¬ 
lipo  o  all’  apertura  del  naso  o  verso  la  gola. 

6^9.  l’er  riguardo  al  pronostico,  esso  va¬ 
ria  secondo  la  qualità  del  polipo,  la  sua 
sede,  grossezza  ecc.  i  polipi  mucosi  non  so- 
glion  recare  gran  danno,  solo  che  obbligano 
il  malato  a  fare  de’frequenti  sforzi  col  fiato 
ad  oggetto  di  sbarazzare  la  narice  ,  ed  a 
dormire  a  bocca  aperta,  o  a  svegliarsi  quan¬ 
do  loro  si  chiude  ,  per  la  sospensione  del 
respiro,  onde  alla  fine  il  petto  stesso  ne  pa¬ 
tisce  al  segno,  che  alcuno  ne  vidi  sembrar 
quasi  asmatico  o  tisico  per  questa  sola  ca¬ 
gione,  tolta  la  quale,  acquietavasi  il  petto. 
I  polipi  carnosi  poi  ,  e  molto  più  gli  scir¬ 
rosi,  crescendo  a  gran  mole,  oltre  i  dolori 
e  le  ricorrenti  emorragie,  distendono  enor¬ 
memente  le  ossa  ed  arrivano  ad  eccitare 
infiammazione  ,  suppurazione  v  carie  e  di¬ 
struzione  delle  ossa.  Di  più,  sporgendo  con¬ 
tro  il  condotto  nasale,  producono  1’  epifora 
e  la  fistola  lagrimale  :  o  se  contro  la  tuba  , 
la  sordità  ,  o  sporgendo  maggiormente  in 
gola,  rendon  difficile  1’  inghiottimento  ed  il 
respiro  ,  con  replicate  minacce  di  soffoca» 


sale  Un  polipo  del  naso,  in  un  cadavere  da  j  zione.  Si  aggiungono  alla  gravezza  del  pro- 
ine  notomizzato,  era  continuato  per  una  lunga  I  nostico  ne’ polipi  le  difficoltà  talvolta  gravi 


radice  passante  attraverso  alla  lamina  cri¬ 
brosa  dell’  etmoide  con  una  grossa  melice- 
ride  formatasi  nella  sostanza  del  cerebro. 

677.  Le  cagioni  de’  polipi  del  naso  sono 
diverse,  ma  sovente  si  formano  in  corpi  al¬ 
tronde  sani  senza  scorgersene  il  motivo. 
Jiichter  li  crede  sovente  d’origine  venerea  : 
Latta  vide  quattro  casi  di  polipi  venuti  in 
conseguenza  della  salivazione  mercuriale,  la 
quale  parrebbe  quindi,  che,  oltre  alla  boc¬ 
ca,  alterasse  anche  la  membrana  del  naso. 
In  fatti  osservai  in  un  caso  sopravvenire  im¬ 
mediatamente  dopo  la  salivazione  una  fistola 
lagrimale,  probabilmente  per  qualche  vizio 
della  pituitaria  allo  sbocco  del  condotto 
nasale.  In  alcuni  casi  una  lunga  corizza 
spontanea,  o  eccitata  e  mantenuta  dall’abu¬ 
so  del  tabacco,  sembra  esserne  l’origine.  Si 
vide  nascer  il  polipo  dopo  una  frattura  delle 
ossa  del  naso,  o  per  principio  carioso  delle 
medesime,  quasi  come  1’  epulide. 

fi^S.  La  diagnosi  de’  polipi  del  naso  si 
trae  dal  senso  d’otturamento,  ora  maggiore 
ora  minore,  ma  permanente,  che  a  princi¬ 
pio  si  prende  per  raffreddore  3  indi  muove 
sospetto  per  la  sua  costanza  .  e  per  sentirsi 
il  malato  un  corpo  mobile  andare  innanzi 
e  indietro  entro  la  nare  ;  ma  il  solo  sicuro 
mezzo  diagnostico  si  è  di  guardar  nella  nare 


che  s’  incontrano  nella  loro  cura,  e  la  ri¬ 
conosciuta  facilità  alle  recidive. 

680  La  cura  de’polipi  delle  nari  si  fa  prin¬ 
cipalmente  colla  legatura  o  collo  strappa¬ 
mento,  e  talvolta  ,  ma  assai  di  rado,  coi 
corrosivi,  col  fuoco  o  con  taglio. 

681.  Lo  strappamento  conviene  ne’ polipi 
teneri  mucosi  ,  i  quali  richieggono  minor 
forza  per  essere  estirpati.  Fgli  è  vero  al¬ 
tresì  che  tali  polipi  facilmente  si  rompono  , 
onde  fa  d’  uopo  sovente  1’  insinuare  assai 
volte  le  tanaglie  per  finire  di  estirparli  ; 
altronde  però  la  floscezza  e  piccolezza  di 
questi  polipi  dà  poca  presa  alla  legatura. 
Possono  venire  strappati  anche  i  polipi  più 
grossi  e  carnosi  ,  quando  abbiano  un  collo 
stretto  e  non  troppo  duro.  Ma,  nel  caso  con¬ 
trario  ,  il  volere  strappare  polipi  grossi  e 
duri  esporrebbe  a  pericolo  d’emorragia  ,  di 
staccamento  e  rottura  d’  alcuni  pezzi  ossei 
del  naso,  o  della  denudazione  di  altri  per 

10  svellimento  della  membrana  pituitaria  al 
di  là  della  radice  del  polipo,  oltre  al  forte 
dolore  ed  al  rischio  di  grave  infiammazio¬ 
ne  ecc. 

682  Si  eseguisce  lo  strappamento  de’po¬ 
lipi  per  mezzo  di  tanaglie  o  pinzette  fene¬ 
strate,  leggermente  dentate,  le  quali,  posto 

11  malato  seduto  ,  colla  testa  rivolta  un  po' 
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indietro  $d  appoggiata  e  data  a  tenere  ad 
un  assistente,  in  modo  che  una  chiara  luce 
entri  nella  nare  ,  s’  insinuano  fino  alla  ra¬ 
dice  del  polipo,  già  prima  riconosciuta  col 
girarvi  attorno  lo  specillo.  Arrivata  la  pin¬ 
zetta  in  vicinanza  alla  radice  del  polipo,  si 
apre  e  si  spinge  innanzi  per  abbracciarla 
ed  afferrarla,  chiudendone  le  branche  :  indi 
si  fa  fare  un  mezzo  giro  circa  nelle  mani 
alla  pinzetta  chiusa  per  torcere  la  radice 
del  polipo,  e  quindi,  traendo  a  sè  la  pinzetta, 
schiantarla  dal  sito  dov’  è  impiantata.  Alle 
volte  però  il  polipo  troppo  molle  si  strappa 
meglio  traendolo  a  dirittura  infuori  dopo  aver¬ 
lo  afferrato,  perchè  nel  torcerlo  sfugge  :  al¬ 
tre  invece  riesce  meglio  lo  spingerlo  in 
basso  o  all’indietro,  ovvero  abbassare  i  ma¬ 
nici  della  pinzetta  per  far  volgere  inclinate 
in  avanti  e  in  alto  le  branche,  onde  trarre 
il  polipo  in  direzione  diversa  ,  e  che  fac¬ 
cia  angolo,  per  così  dire,  con  quella  in  cui 
si  era  afferrato.  Di  più  ,  se  il  polipo  pen¬ 
de,  p.  e.  dalle  pareti  esterne  deile  fosse  na¬ 
sali,  come  sarebbe  dalle  conche,  giova  che 
le  branche  si  aprano  verticalmente  ,  indi  , 
una  venga  a  passare  di  sotto  e  P  altra  di 
sopra  alla  radice  del  polipo,  per  prenderla 
come  di  traverso,  ed  in  tal  caso  le  branche 
non  voglion  essere  che  poco  larghe,  stante  la 
poco  distanza  che  v’ha  tra  il  margine  delle 
conche  ed  il  setto  del  naso.  Qualora  poi  il 
polipo  penda  dall’  alto,  ossia  abbia  la  sua 
radice  attaccata  alla  parte  superiore  della 
narice,  bisogna  che  le  branche  si  aprano  la¬ 
teralmente  per  prendere  in  mezzo  il  pe¬ 
duncolo. 

683  Strappato  del  tutto  ,  o  in  parte  ,  il 
polipo,  si  comincia  a  rilevare  dall'  infermo 
»’  egli  senta  libero  il  passaggio  dell’  aria  per 
quella  narice;  e,  in  caso  contrario,  s’injette- 
ra  dèll’aoqua  fresca  per  astergere  il  sangue 
ed  arrestarne  l’ulteriore  uscita  ,  e  quindi 
poter  esaminare  la  narice  di  nuovo  e  di¬ 
stinguere  i  rimasugli  del  polipo  onde  com¬ 
pierne  lo  strappamento.  Che  se  il  sangue 
continui  a  colare,  e  le  narici  ne  sieno  an¬ 
cora  imbrattate  in  modo  da  non  lasciar  ben 
▼edere  il  polipo,  si  differirà  1’  esame  e  la 
nuova  operazione  ad  altro  giorno,  avverten¬ 
do  non  mai  vedersi  tanto  bene  il  polipo,  sì 
per  esaminarlo,  come  per  estirparlo,  quanto 
esponendo  la  nare  alla  luce  del  sole,  o  alla 
luce  di  candela  concentrata  da  uno  specchio 
o  da  un.globo  di  vetro.  Alle  volte,  non  poten¬ 
dosi  staccare  la  radice  del  polipo,  o  restando¬ 
vi^  ostinatamente  qualche  rimasuglio,  si  può 
TOMO  il 


entrare  col  dito  nella  nare,  e  raschiarla  to¬ 
talmente;  e  si  è  pure  talvolta  riuscito  a  strap¬ 
pare  il  polipo  introducendo  un  dito  ,  o  la 
tanaglia,  nella  parte  anteriore  della  nare, 
e  contemporaneamente  per  di  dietro  dalla 
parte  della  gola,  e  quindi  sospingere  la  ra¬ 
dice  ora  di  dietro  in  avanti,  ora  dall’innan- 
zi  all’  indietro,  fino  ad  averla  troncata. 

684.  Sembra  ,  al  dire  di  Lassus  ,  che  si 
dia  nei  polipi  un  certo  tempo  di  maturità, 
nel  quale  talvolta  cascano  fin  anco  da  lor 
medesimi,  o  vengono  via  colla  pinzetta  con 
tutta  facilità.  Bisogna  che  avesse  la  fortu¬ 
na  d’incontrare  in  tal  punto  un  chirurgo,  il 
quale,  consultato  per  un  polipo  al  naso,  con¬ 
sigliò  una  polvere  sternutatoria,  ed  appena 
il  malato  si  pose  a  sternutare  ,  che  gli  cad¬ 
de  il  polipo  dal  naso. 

685.  Alle  volte  il  polipo  tenero  ,  preso 
colla  pinzetta,  si  allunga,  ed  allora  è  bene 
l’insinuare  un’altra  pinzetta  dietro  la  prima, 
per  afferrare  nuovamente  il  peduncolo  vi-» 
cino  alla  sua  inserzione  ,  onde  non  si  tron¬ 
chi  in  altro  luogo,  troppo  lontano  dalla  ra¬ 
dice.  Se  poi  il  polipo  fosse  troppo  grosso  , 
che  impedisse  di  poter  arrivar  eolia  tana¬ 
glia  alla  radice,  converrà  strapparlo  a  pez¬ 
zi  ,  ovvero  potranno  riuscire  le  pinzette  del 
Josephi  pubblicate  nel  Magazzino  del  Bai- 
dinger ,  quali  trovansi  delineate  anche  presso 
di  Richter ,  fatte  a  due  branche  separabili  e 
curve,  onde  meglio  si  adattino. 

686.  Alcune  volte  il  polipo  ,  dopo  esser 
cresciuto  nel  luogo  dove  è  nato,  si  allunga 
con  due  rami,  uno  in  avanti  verso  il  naso* 
e  l’altro  verso  la  gola.  In  questo  caso  sarà 
meglio  il  tentare  prima  lo  strappamento  della 
parte  di  polipo  verso  il  naso  ,  tentando  di 
prenderlo  ben  addietro  verso  la  sua  radice, 
perchè  da  questa  parte  1’  operazione  è  più 
facile,  men  soggetta  a  emorragia  ,  e  si  è  ta¬ 
lora  osservato  dopo  lo  strappamento  della 
porzione  anteriore  cadere  da  sè  la  poste¬ 
riore.  Quando  poi  questa  sussistesse,  conver¬ 
rebbe  attaccarla  particolarmente  ,  o  strap¬ 
pandola  con  pinzetta  curva  mandata  per 
bocca  dietro  il  velo  palatino  ,  o  facendone 
la  legatura.  Può  aiutare  lo  strappamento  il 
prendere  il  polipo  in  gola  colla  pinzetta,  e 
abbassarlo  insieme  colla  spatola.  Theden  legò 
un  polipo  pendente  in  gola,  e  l’estirpò  traen¬ 
dolo  insieme  col  filo  e  colla  pinzetta. 

687.  Lo  strappamento  de’  polipi  reca  mag¬ 
giore  spavento  per  lo  pericolo  d’emorragia, 
che  però  suol  esser  minore  di  quello  che  si 
sarebbe  creduto  :  e  in  caso  che  (jiosse  forte, 
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si  arresterà  co'mezzi  di  già  indicaticeli  e  seg  ) 

688,  La  legatura  de’  polipi  del  naso  sa¬ 
rebbe  per  sè  stessa  il  miglior  metodo  ,  se 
fosse  facile  ad  eseguirsi;  ma,  in  cambio,  essa 
e  difficile  e  sovente  impossibile.  Sono  dif¬ 
fìcili  a  legarsi  i  polipi  flosci  e  piccioli  ,  la¬ 
sciando  essi  scappare  di  leggieri  il  filo  onde 
si  cerca  di  avvolgerli,  e  così  pure  i  troppo 
grossi  ,  che  non  permettono  di  girarvi  at¬ 
torno  bene  gli  strumenti,  e  quelli  ancoraché 
hanno  la  lor  radice  profonda  e  non  ben 
chiaramente  riconoscibile;  del  resto,  la  lega¬ 
tura  ben  applicata  alla  radice  del  polipo  il 
fa  cadere  presto,  senza  molto  dolore  nè  emor¬ 
ragia,  e  pare  inoltre  che  i  polipi  ben  legati 
sieno  men  facili  a  ripullulare  ,  che  quando 
vengono  strappati  via  colle  tanaglie. 

689.  1  ra  i  varj  metodi  ingegnosi  stati  in¬ 
ventati  da  Levret  (1)  in  poi  per  applicare 
la  legatura  a’  polipi  del  naso,  uno  de’  mi¬ 
gliori  si  è  d’  introdurre  un  cordoncino  rii 
* 

filo,  o  seta  forte  ,  passato  per  due  cannule 
fino  alla  radice  del  polipo;  indi  le  due  can¬ 
nule  si  separan  tra  loro,  ed  a  ciascuna  si  fa 
fare  un  mezzo  giro  in  senso  opposto  intorno 
al  polipo,  ovvero  ad  una  sola  si  fa  fare  tutto 
il  giro  ,  intanto  che  si  tien  ferma  l’altra  ; 
poi,  nuovamente  riunite  e  legate  insieme  le 
cannule  per  quella  parte  che  sporge  fuori 
del  naso,  si  tira  poi  il  cordoncino,  che,  col¬ 
l’accorciamento  dell’ansa,  viene  a  stringere 
la  radice  del  polipo,  e  si  fi-.sa,  avvolgendone 
i  capi  sul  di  fuori  delle  cannule.  Una  o  due 
volte  il  giorno  si  tiran  di  nuovo  i  fili,  fin¬ 
ché  il  polipo  sia  troncato  ,  il  che  suole  in 
due  o  tre  giorni  accadere. 

690.  La  strettura  dei  peduncolo  del  po¬ 
lipo  il  fa  cadere  in  cangrena  ,  intercettando 
il  circolo  del  sangue;  oltre  però  quest’azione, 
il  filo  ne  ha  un’  altra  di  rompere  e  tagliare 
lentamente  la  sostanza  del  polipo  ,  e  questa 
lenta  incisione  procede  più  prontamente  se 
il  filo  è  sottile,  ritenuta  però  la  necessaria 
fortezza,  onde  talvolta  il  polipo  cade  per  lo 
troncamento,  non  per  la  cangrena  F  per  ca¬ 
pire  poi  quando  1’  ansa  del  filo  abbia  tron¬ 
cata  tutta  la  radice  del  polipo,  ossia  che  non 
vi  resti  più  sostanza  da  stringere,  si  calcola 
la  lunghezza  del  filo  che  si  è  tratto  fuori  , 
e  inoltre  si  osserva  che  nel  tirare  il  filo  esso 
non  s’arrende  più  affatto.  A  quest’  epoca  il 
polipo  alle  volte  cade  da  sè,  mentre  in  al¬ 
cuni  casi  resta  ancora  attaccato  ,  perche  la 
legatura  ha  bensì  schiacciata  tutta  la  sostanza 


parenchimatosa  del  polipo,  ma  non  è  ancora 
troncata  da  per  tutto  la  membrana  esterio¬ 
re,  che  non  offre  quasi  punto  di  grossezza 
compressibile  dall'ansa  Arrivate  le  cose  a 
tal  punto,  si  può  promuovere  il  distacco  del 
polipo,  senta  pericolo  di  emorragia.'facendo 
fare  un  giro  alle  cannule  col  qual  movimen¬ 
to  ,  stirati  i  rimasugli  filamentosi  e  mem¬ 
branosi,  finiscon  di  rompersi  in  un  momen¬ 
to  ,  e  vien  fuori  il  polipo  colle  cannule. 

691.  Una  difficoltà  che  s'fincontra  nell’uso 
delle  cannule  disgiunte,  si  è  che  per  qualun¬ 
que  incastro  vi  si  aggiunga  per  unirle  fran¬ 
camente  per  di  fuori,  e  malgrado  anche  il 
legarle  insieme  ,  dopo  fatto  il  giro  intorno 
al  polipo  ,  le  loro  estremità  dentro  il  naso 
stentano  a  stare  salde  ed  unite  ,  e  traendo 


il  filo  tendono  ad  allargarsi,  scemando  o 


rendendo  nullo  lo  stringimento  dell’  ansa  , 
ed  anche  con  pericolo  di  lasciare  la  presa. 
Oltre  a  ciò  ,  adoperando  le  stesse  cannule 
per  portare  il  filo  intorno  al  polipo  ,  e  per 
istringerlo,  ci  conviene  usarle  di  una  certa 
lunghezza  ,  che  è  poi  troppo  imbarazzante 
nel  doverle  lasciare  per  alcuni  giorni  pen¬ 
denti  fuori  del  naso,  a’ quali  inconvenienti 
ha  ingegnosamente  rimediato  Desault  ,  so¬ 
stituendovi  aitri  strumenti,  la  figura  ed  uso 
de’  quali  si  possono  vedere  nel  6.  voi.  delle 
sue  opere  pubblicate  da  fìichut. 

69?..  Per  legar®  i  polipi  del  naso  pendenti 
nella  gola  ,  si  portan  le  cannule  col  filo  lungo 
la  parte  inferi  ore  della  nare  fino  alle  fauci. 

Là  si  apron  le  cannule  ,  e  si  dilata  1’  ansa 
del  filo  che  fassi  passare  dietro  il  polipo  , 
sicché  desso  venga  ad  esser  compreso  tra  le 
cannule  e  l’ansa  Questa  ritirasi  nella  nare 
fino  alla  radice  del  polipo  ,  che  arresta  il  i 
filo,  il  quale  allora  si  tira  entro  le  cannule 
per  serrar  l’ansa.  Anche  per  questi  Desauli 
diede  un  suo  metodo  particolare  di  legatura. 

693.  Alle  volte  il  polipo  pendente  nelle 
fauci  è  attaccato,  non  già  dentro  una  delle 
narici  ,  ma  bensì  alla  faccia  posteriore  del 
velo  palatino,  ed  in  tal  caso  lo  strappamento 
violento  lacerar  potrebbe  e  strappare  il  me¬ 
desimo  velo,  onde  sarebbe  a  preferirsi  tallii 
legatura.  In  un  polipo,  grosso  la  metà  circa  fini 
di  un  picciolo  pomo,  il  quale  era  tutto  at-tiis 
taccato  alla  faccia  posteriore  del  velo,  mijp 
riuscì  di  voltare  il  velo  insieme  al  polipo  ,JL| 
rovesciati  entro  la  bocca;  e  in  questo  luogojftyn 
ho  potuto  farci  una  stretta  legatura  colle  jL, 
sole  mani;  quindi  rimisi  a  sito  il  velo  col  litr, 


(i)  Olnervations  sur  la  cure  radicale  de  phisieiirs  polypes  et 
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polipo  attaccatovi,  il  quale  cadde  in  pochi 
giorni  senza  ripullulare  Talvolta  si  è  tro¬ 
vato  necessario  di  spaccare  il  velo  ,  disteso 
fortemente  dal  polipo,  per  agevolare  le  ope¬ 
razioni  sopra  di  questo;  ma  ciò  non  è  quasi 
mai  d’  assoluta  indispensabilità  ,  e  deesi  ri¬ 
sparmiare  più  che  sia  possibile. 

fìyl  I  caustici  o  il  cautero  nella  cura  de* 
polipi,  ben  di  rado  s’adoperano  soli.  Si  può 
tutt’  al  più  consumare  qualche  picciolo  po¬ 
lipo  non  lontano  dall’  apertura  del  naso  , 
toccandolo  p  e.  col  butirro  d’antimonio,  o 
spolverizzandolo  di  sabina  o  di  una  pol¬ 
vere  di  trocischi  di  minio  Si  è  veduto  dalla 
sede  di  un  polipo  estirpato  risorgerne  sem¬ 
pre  una  nuova  porzione  ,  perchè  in  quel 
luogo  eravi  carie  d’  osso.  A  questo  punto 
viziato  ,  purché  sia  distinto  ed  accessibile  , 
converrà  applicare  il  cautero  attuale.  Richfer 
usò  il  cautero  attuale  con  successo  in  altra 
circostanza  di  polipo  assai  voluminoso,  che 
trapassò  ad  un  pollice  di  profondità  col  pun¬ 
teruolo  d’un  trequarti  roventato;  e  la  sup¬ 
purazione  poi  indotta  da  quest’abbruciatura 
impicciolì  a  segno  il  polipo  da  poterlo  strap¬ 
pare  o  legare.  Conviene  pur  1’  uso  de’  cau- 
stiri  a  consumare  le  reliquie  di  qualche  po¬ 
lipo  non  bene  estirpato,  ed  essi  poi  operano 
meglio  sul  polipo  già  rotto  che  sull’intero, 
llpa  buona  maniera  di  usarne  si  è  p.  e. 
d’impastar  con  saliva  un  po’ di  polvere  di 
trocischi  di  minio,  stendere  la  pastina  sopra 
un  pezzetto  di  tela  ed  applicarlo  a!  polipo. 
Si  può  altresì  pungere  nel  suo  mezzo  un 
polipo  troppo  gr  sso  ,  ed  infilzarvi  dei  tro¬ 
cischi  di  minio,  o  delle  torunde  di  cerotto 
cantaridato, 

6y5  II  taglio  de’  polipi  ben  rade  volte  si 
adopera  per  lo  maggiore  pericolo  d’emorra¬ 
gia,  e  pef  la  difficoltà  di  maneggiare  stru¬ 
menti  taglienti  nelle  angustie  delle  nari  in¬ 
gombrate  dal  polipo.  Pure  talvolta  è  uopo 
ricorrervi  ,  come  quando  la  radice  del  po¬ 
lipo  è  sì  dura  e  tendinea,  che  non  può  ce¬ 
dere  alla  legatura  o  allo  strappamento  Ov¬ 
vero  il  polipo  legato,  in  vece  di  venir  mor¬ 
tificato  o  troncato  ,  si  gonfia  e  s’  infiamma 
enormemente  con  gravi  sintomi  ;  nel  qual 
raso  si  comincerà  a  scarificare  il  polipo  per 
far  iscemare  la  gonfiezza  ,  e  se  questo  non 
basti,  o  il  polipo  non  voglia  cadere  ,  con- 
vien  passare  alla  recisione.  La  legatura  stata 
premessa  al  taglio  avrà  il  vantaggio  di  ren¬ 
derne  mi'nore  1’  emorragia 

696.  Su  certi  polipi  molli,  di  attacco  esteso 
a  quasi  tutta  la  convessità  inferiore  della 


conca,  i  quali  paiono  un  semplice  allunga¬ 
mento  della  membrana  investente  la  stessa 
conca  .  a  cui  sono  per  lo  lungo  attaccati  , 
non  agiscono  bene  le  pinzette  per  distac¬ 
carli  compiutamente,  e  in  vece,  lungo  il 
margine  della  conca,  si  posson  essi  recidere 
colle  forbici  rette,  prendendoli  colla  pinzetta 
per  sollevarli  e  distenderli.  In  altre  occor¬ 
renze  può  esser  migliore  la  forbice  curva  o 
un  coltellino  stretto,  ottuso  e  parimente  in¬ 
curvato  .  o  il  kiotomo  di  Desault ,  ma  più 
stretto  del  solito.  Altre  volte  giova  prendere 
colla  pinzetta  uncinata,  e  tagliar  colla  for¬ 
bice.  certi  rimasugli  di  polipo  dopo  lo  strap¬ 
pamento,  che  così  meno  resta  a  fare  co’cau- 
stici  :  così  pure  ,  trattandosi  di  un  qualche 
polipo  picciolo  ,  poco  internato  ,  può  esser 
comodo  il  tagliarlo  via  tutto  o  quasi  tutto, 
e  consumare  il  rimanente  co’  caustici,  in  mi¬ 
nor  tempo  che  se  tutta  la  cura  si  fosse  ai 
caustici  affilata  E  infine  convenir  può  il 
taglio  per  iscemar  la  grossezza  di  certi  po¬ 
lipi  troppo  voluminosi,  su’ quali  altrimenti 
non  si  può  operare. 

697  Del  resto  ,  in  qualunque  modo  ven¬ 
gano  distrutti  i  polipi,  ella  è  comune  osser¬ 
vazione  che  sovente  tornano  a  ripullulare, 
e  ciò  o  per  essersi  lasciata  superstite  la  ra¬ 
dice,  o  per  vizio  locale  della  membrana  pi¬ 
tuitaria  o  dell’  osso  .  o  per  vizio  costituzio¬ 
nale.  Soventi  volte  però  non  è  il  polipo  già 
stato  distrutto  che  torna  a  ripullulare  ,  ma 
è  un  altro  polipo  vicino,  che  levata  la  resi¬ 
stenza  del  primo  ,  cresce  di  poi  maggior¬ 
mente. 

G98.  Alle  volte  i  polipi  sono  accompagnati 
da  qualche  altro  difetto  nelle  nari,  che  ne 
rende  malagevole  la  cura,  come  sarebbe  una 
preternatural  prominenza  ,  o  la  inclinazione 
del  setto  più  da  una  parte  che  dairaltra,  o 
l’ingrossamento  esteso  della  membrana  pi- 
tnitaria.  In  un  ammalato,  dopo  l’estirpa¬ 
zione  dì  un  polipo  .  non  avendo  ancor  li¬ 
bero  il  passaggio  dell’  aria  .  osservai  la  na¬ 
rice  di  contro  al  sole  ,  e  vidi,  pm  indietro 
della  sede  del  polipo,  essere  a  contatto  la 
membrana  pituitaria  della  conca  con  quella 
del  setto.  Tsai  per  alcuni  giorni  le  cande¬ 
lette  grosse  di  budello  .  le  quali  fecero  un 
allargamento,  che  lasciò  piu  indietro  vedete 
un  altro  polipo  .  di  cui  feci  parimente  l  e- 
stirpazione,  ed  allora  la  nare  rima>e  libera 
Pare  alle  volte  il  polipo  esser  un  vizio  di 
famiglia  ,  poiché  quest’  ammalato  ebbe  una 
sorella  ed  un  fratello  attaccati  dal'a  stessa 
indisposizione. 


a36  CAPO 

699,  Avvi  questione  se  convenga  intra¬ 
prender  la  cura  de’  polipi  soltanto  più  be¬ 
nigni,  e  lasciar  stare  i  più  duri  e  maligni  , 
per  tema  di  farli  peggiorare  toccandoli,  sen¬ 
za  poterli  guarire.  Tale  fu  il  sentimento  di 
Polt\  ma  Theden  riferì  di  aver  estirpati  di¬ 
versi  polipi  del  naso,  co’  caratteri  di  quelli 
che  Poti  dissuade  dall’  operare,  e  d’  averne 
ottenuta  la  guarigione.  Richter  pure  incorag- 
gisce  ad  intraprender  la  cura  anche  ne’  casi 
men  favorevoli }  e  così  pure  opina  la  mag¬ 
gior  parte. 

7 00.  Si  danno  polipi  più  bassi  nella  fa¬ 
ringe  e  nell’  esofago  ,  talvolta  non  visibili 
che  quando  il  vomito  li  fa  risalire  verso  la 
gola  ;  nella  qual  circostanza  però  minaccia¬ 
no  soffocazione  coll’  ingombrare  la  laringe, 
lu  tal  caso  non  ha  luogo  che  la  legatura  , 
che  per  lo  più  non  riesce  che  incompiuta  , 
non  potendosi  legare  che  parte  del  polipo  , 
che  poi  così  legato  deesi  di  nuovo  lasciar 
cadere  nella  gola,  affinchè  gonfiandosi  sotto 
il  primo  effetto  della  legatura  non  cagioni 
soffocazione;  a  prevenire  la  quale,  anche 
nell’ atto  dell’ operazione  ,  propone  Richter 
di  premettere  la  tracheotomia  (o  meglio  la 
laringotomia).  E  per  riguardo  poi  alla  ma¬ 
niera  di  legarli  più  abbasso,  parrebbemi  che 
con  una  pinzetta  lunga  più  dell’  ordinario  , 
curva  e  leggermente  uncinata,  mandata  per 
la  via  delle  nari  alla  gola  ,  si  potrebbe  af¬ 
ferrare  il  polipo  nell’  atto  che  si  alza  sotto 
il  vomito  ,  e  sulla  pinzetta  poi  far  iscorrere 
un’  ansa  di  filo  passata  in  una  cannula  pa¬ 
rimente  lunga  e  curva,  da  farsi  scendere 
nell’  esofago  lungo  il  polipo  sino  press’  a 
poco  alla  sua  radice,  e  tirare  poi  i  due  ca¬ 
pi  del  filo  scorrenti  entro  la  cannula  per 
istringere  il  polipo.  Quella  cannula  si  lasce- 
rebbe  in  sito  fino  alla  caduta  del  polipo. 

’jot.  Ozena  chiamasi  un’ulcera  cronica  del¬ 
l’interno  del  naso,  tramandante  gran  fetore 
e  materia  putrida  ,  congiunta  sovente  a  ca¬ 
rie  delle  ossa,  con  depressione,  o  anche  ero¬ 
sione  del  naso. 

702.  Quest’  ulcera  suol  essere  effetto  di 
lue  venerea,  o  di  vizio  scrofoloso,  erpetico, 
o  canceroso  ,  e  la  guarigione  n’  è  sempre 
difficile,  e  qualche  volta  impossibile. 

703.  La  cura  tarassi  cogli  antivenerei  ,  o 
con  altri  rimedj  ,  secondo  la  causa  del  ma¬ 
le.  La  cancerosa  è  incurabile  ,  e  si  potrà 
soltanto  correggerla  coll’  inspirare  il  gas  car* 
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bonico  ,  o  goe  iniettarvi  acqua  satura  del 
medesimo  eco. 

704.  Quando  1’ ozena  sia  vizio  solamente 
locale,  convengono  gli  astringenti  ed  essic¬ 
canti,  come  un  decotto  di  china  o  scorza 
di  quercia  coll’allume,  l’acqua  di  calce  collo 
spirito  di  vino,  o  col  mercurio  dolce:  un 
unguento  con  molta  dose  di  zinco  o  di  pie¬ 
tra  ealaminare,  o  col  precipitato  e  verdera¬ 
me;  il  fumo  di  cinabro  ecc.  Meyer  (1)  cu¬ 
rò  un’  ozena  non  venerea  ,  in  donna  di  21 
anni,  coll’uso  interno  del  sublimato  e  la 
decozione  di  salsaparilla,  ur.mdovi  le  infe¬ 
zioni  con  dieci  parti  d’acqua  ed  una  di  spi¬ 
rito  di  vino.  Chopart  e  Desolili  consigliano 
nell’  ozena  scrofolosa  P  uso  interno  dell’  al¬ 
cali  fisso,  e  in  caso  d’incurabilità  in  altro 
modo  propongono  pure  il  cautero  attuale. 
Quest’  ultimo  mezzo  violento  fu  da  me  una 
volta  praticato  con  successo  in  un’  ozena 
d’origine  venerea  (2),  introducendo  un  ferro 
rovente  nella  nare.  Ma  d’  allora  in  poi  non 
l’usai  più,  avendo  sempre  veduta  guarire  l’o- 
*ena  venerea  o  col  mercurio,  o  coll’uso  gene¬ 
roso  della  salsaparilla  ;  altronde,  ne  l’ozena, 
serpeggiando,  siasi  internata  ne’seni  mascel¬ 
lari,  frontali  o  sfenoidali,  non  ha  più  lu*  go 
il  cantero. 

705.  Alito  fetente.  Non  sarà  affatto  super* 
fluo  il  dir  qualche  cosa  sopra  questa  imper¬ 
fezione  non  rara  ,  e  che  può  procedere  da 
diverse  cagioni,  cioè  i.°  da  un  vizio  ulcero¬ 
so  nel  naso:  2.®  da  vizio  alle  gengive  ,  ca¬ 
rie,  de’  denti,  o  altri  maii  nella  bocca  e  nel¬ 
la  gola:  3.°  da  materie  guaste  sullo  stomaco  : 

4-°  da  indisposizione  polmonale,  onde  hanno 
talvolta  alito  fetido  i  propensi  a  tisichezza: 

5.°  da  cattiva  configurazione  del  naso;  come 
sarebbe  quelli  che  hanno  il  naso  schiaccia¬ 
to,  o,  come  dicesi,  rincagnato,  forse  perchè 
in  essi  ha  scarico  men  libero  il  moccio. 
Questi  tali  diconsi  anche  più  soggetti  alla 
fistola  lagrimale:  6.°  in  un  caso  si  trovò  la 
causa  dell’  alito  fetido  in  una  specie  di  gozzo 
o  insaccamento  laterale  della  faringe,  in  cui 
fermavasi  parte  del  cibo  e  si  corrompeva. 

Il  vomito  faceva  cessare  il  fetore  votando  ! 
quel  sacchetto,  ma  poi,  andandovi  nuovi  ei-  i 
bi.  ritornava  (3):  7  0  finalmente  ho  veduti 
alcuni  fanciulli,  giovanetti  ,  e  fanciulle  con 
alito  fetido  per  un  leggier  vizio  della  mem¬ 
brana  pituitaria,  probabilmente  d’indole  sero-  1 
foiosa.  Essa  membrana  appariva  d’un  rossor 


fi)  V.  J jger  Verni,  chir.  cautelen.  (2)  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  venerei. 
(3;  Ronuow.  Abbondi.  Schwed.  Ahad.  !\.  B. 
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cronico,  eon  varie  precide  escoriazioni,  dalle 
quali  probabilmente  gemeva  qualche  cosa 
di  marcioso  e  fetente.  Olire  1’  uso  interno 
delle  pillole  di  mercurio  dolce  e  zolfo  do¬ 
ralo  d’antimonio,  col  decotto  di  salsa  e  le 
injtzioni  coll’acqua  di  sublimato  e  verdera 
me*  provai  il  fonticolo  e  i  vescicanti  ad  un 
braccio.  Questi  ultimi  mi  parvero  più  efli  a- 
ci,  forse  perche  agendo  sulla  pelle  ave  va  n 
più  facile  consenso  colla  membrana  pituita¬ 
ria,  che  n’è  una  continuazione,  di  quello  sia 
il  fonticolo  piantato  nella  cellulare.  Anche 
Pouteau  in  certi  casi  aveva  più  fede  a’  ve¬ 
scicanti  che  a’  fonticoli. 

CAPO  VI. 

Muli  della  bocca. 


t 


706.  Distingueremo  questi  mali  in  que’ 
che  attaccan  le  labbra,  le  gengive,  i  denti, 
la  lingua  ,  il  palato  ,  o  tutta  la  bocca  in 
generale. 

707.  Mali  delle  labbra.  1  principali  ,  di  cui 
ei  resta  qui  a  trattare,  sono  il  labbro  lepori¬ 
no,  ie  ragadi,  il  cancro,  oltre  i  vizj  scrofo¬ 
losi  o  erpeti»  i  ,  i  tumori  varicosi,  ed  altri 
difetti  stati  altrove  abbastanza  spiegati. 

708  Labbro  leporino  si  dice  una  morbosa 
divisione  delle  labbra,  per  vizio  di  confor¬ 
mazione,  o  anche  per  ferita.  E,  limitandoci 
al  vizio  congenito,  suole  esso  trovarsi  quasi 
sempre  nel  labbro  superiore,  ora  nel  mezzo, 
ora  più  da  un  lato  o  dall1  altro. 

(Giusta  il  signor  Mtcktl  ,  tutte  le  varietà 
di  labbro  leporino  rappresentano  fedelmente 
i  differenti  stati  per  cui  passa  il  labbro  su¬ 
periore  durante  il  suo  sviluppo.  Questo  lab¬ 
bro  è  infatti  primitivamente  formato  di  quat¬ 
tro  parti  distinte  :  le  due  porzioni  ,  tra  le 
quali  passa  l’asse  mediano  del  corpo,  si  riu- 
niscon  Ira  loro  quasi  subito  t  he  si  sono  for¬ 
mate:  il  lobo  carnoso,  che  risulta  dalla  loro 
unione,  si  eongiunge  più  tardi  alle  parti  la¬ 
terali  del  labbro  La  porzione  ossea  che  so¬ 
stiene  il  labbro  va  seggetta  alle  stesse  suc¬ 
cessive  trasformazioni.  In  principio,  l’arco 
alveolare  presenta  pure  quattro  distinte  por¬ 
zioni  :  quelle  che  portano  i  denti  incisivi  si 
riuniscono  prima,  l’osso  incisivo  che  le  rap¬ 
presenta  si  contonde  in  seguito  con  le  parti 
laterali  dell’  osso  mascellar  superiore  ,  con 
quelle  che  servono  all’  impianfazione  de1 
denti  calnini  e  molari.  Ad  un1  epoca  assai 
vicina  al  concepimento,  la  volta  palatina, 
E  ugola  ed  il  velo  del  palato  sono  separati 


in  duo  parti  ;  quando  si  stabilisce  la  conti¬ 
nuità  fra  le  due  metà  simmetri'  he  della  volta 
palatina,  è  alla  parte  anteriore  dell1  apofisi 
di  questo  nome,  dietro  il  foro  palatino  an¬ 
teriore,  che  comincia  l’unione:  ella  si  com¬ 
pie  in  seguito  dinanzi  e  di  dietro. 

Se,  per  una  causa  difficile  a  determinarsi, 

10  sviluppo  del  labbro  si  trova  arrestato  in 
tale  o  tal  periodo  dello  sviluppo,  1’  indivi¬ 
duo  nasce  con  la  tale  o  tal  altra  varietà  di 
labbro  leporino.  Ora  il  labbro  è  diviso  in 
due  parti  da  una  fessura  che  ha  sua  sede 
sulla  linea  mediana  ,  oppure  su  un  lato;  nel 
primo  caso  la  fessura  suddetta  corrisponde 
al  tramezzo  del  naso  ,  nel  secondo,  ad  una 
delle  narici.  Questa  varietà  costituisce  il 
labbro  leporino  semplice  e  mediano ,  o  sem¬ 
plice  e  late/ ale.  La  prima  si  osserva  di  rado, 
e  Moscati  è  il  solo  che  citi  un  caso  di  lab¬ 
bro  leporino  mediano  Unico,  Vedi  ,  Roche 
e  Sanson ,  Elèni  de  pa  h.  /ned.  chir .) 

709.  Quando  la  divisione  del  labbro  è  una 
sola,  dicesi  labbro  leporino  semplice :  e  se 

11  labbro  ha  due  spaccature,  restandovi  una 
porzione  media,  che  sovente  è  più  corta  e 
arrotondata  a  guisa  di  bottone  ino  ,  dicesi 
labbro  leporino  doppio  ;  e  complicato  poi 
quando,  oltre  ad  essere  diviso  il  labbro,  si 
trovan  divise  anche  le  ossa  ,  la  qual  divi¬ 
sione  varia  essa  pure  in  estensione,  trovan¬ 
dosi  spaccato  solamente  l’arco  alveolare  che 
porta  i  denti  ,  o  tutto  il  palato  osseo  ,  ed 
in  fine  anche  il  velo  palatino  e  l’ ugola. 
Quando  il  labbro  leporino  è  doppio  e  com¬ 
plicato  ,  quasi  sempre  il  tramezzo  del  naso 
resta  appeso  e  ser.z’  appoggio  in  mezzo  alla 
spaccatura  del  palalo,  ed  ha  attaccata  alla 
sua  parte  anteriore  inferiore  una  porzione 
d’  arco  alveolare  portante  i  due  primi  inci¬ 
sivi  superiori  ,  o  i  germi  di  essi  ancora  na¬ 
scosti.  Questa  porzione  d’  arco  alveolare  sta 
dietro  il  bottoncino  medio  del  labbro  ,  e 
suole  sporgere  troppo  innanzi  e  trovarsi  ad 
una  certa  distanza  dall’  interrotto  arco  al¬ 
veolare  d’ambi  i  lati.  Le  ale  del  naso  sono 
in  tal  caso  più  divaricate,  e  se  la  spaccatura 
del  labbro  è  semplice  ed  un  po’ laterale,  e 
colla  spaccatura  corrispondente  dell’  osso  , 
allora  una  sola  narice  resta  aperta  in  avan¬ 
ti  ed  in  bocca  ,  restando  chiusa  l’altra  dal 
tramezzo  rimasto  da  quella  parte,  colli  in¬ 
tegrità  del  sottoposto  palato,  e  l’ala  del 
naso  è  allargata  solo  dalla  parte  della  spac¬ 
catura. 

710.  11  labbro  leporino  semplice  varia  an¬ 
cora  nella  estensione  della  spaccatura  ,  poi- 
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chè  alle  volte  è  divisa  tutta  P  altezza  dei 
labbro,  e  può  allora  dirsi  completo  ,  ed  in¬ 
completo  se  una  sola  parte  di  labbro  è  di¬ 
sunita. 

7  il.  Benché  poi  d’  ordinario  questa  con¬ 
genita  dieresi,  o  separazione  preternaturale 
di  parti  ,  comìnci  dal  labbro  per  internarsi 
più  o  meno  profondamente  ,  qualche  volta 
vedeai  essa  fatta  con  ordine  inverso;  poiché 
si  danno  persone,  che.  avendo  intere  le  lab¬ 
bra  e  Parco  alveolare,  hanno  naturalmente 
diviso  il  palato  osseo,  o  anche  il  solo  velo, 
o  l’ugola  solamente  ;  e  in  questi  tali  sog¬ 
getti  rimane  perpetuo  il  difètto  ,  laddove 
quando  la  spaccatura  delle  o»sa  va  unita  con 
quella  del  labbro  ,  si  è  veduto  più  volte  , 
che,  procurando  la  riunione  del  labbro  ,  a 
poco  a  poco  si  tornano  ad  approssimare  le 
ossa  o  anche  si  ricongiungono  interamente  ; 
la  qual  differenza  è  singolare. 

712.  Gl’incomodi  portati  dal  labbro  lepo¬ 
rino  sono  la  deformità,  l’imperfetta  o  an¬ 
che  totalmente  mancante  pronunzia  delle 
parole  ,  la  voce  nasale,  la  difficoltà  o  im¬ 
possibilità  del  poppare  e  dell’  inghiottire  , 
per  la  morbosa  comunicazione  delle  narici 
colla  bocca,  e  per  l’interruzione  del  labbro, 
onde  si  stenta  a  far  un  vóto  aspirante  nella 
bocca,  ed  i  cibi,  singolarmente  liquidi,  scap¬ 
pali  fuori  del  naso.  Tali  difficoltà  del  nu¬ 
trimento  arrivan  talvolta  a  segno  che  il  bam¬ 
bino,  inabilitato  a  poppare,  è  ridotto  al  solo 
allattamento  artificiale  per  cui  sovente  muo¬ 
re  consunto.  Il  piu  delle  volte  però,  trovan¬ 
do  balie  di  capezzoli  lunghi,  e  facili  a  dare 
il  latte,  riescono  tuttavia  a  poppare;  e  qual¬ 
che  figlio  fu  conservato  dandogli  a  poppare 
una  capra  ,  o  anche  col  solo  nutrimento  ar¬ 
tificiale. 

713.  Per  quanto  notabile  sia  il  difetto 
del  labbro  leporino,  l’arte  possiede  il  mezzo 
di  rimediarvi  procurandone  la  riunione.  Ma 
questa  vuol  essere  veramente  esatta  e  com¬ 
piuta,  affinchè  svanisca  interamente  la  figura 
o  fisionomia  disaggradevole  di  labbro  lepo¬ 
rino,  che  altrimenti  in  parte  rimane. 

7 1 4  Ad  ottenere  la  riunione  del  labbro 
leporino  semplice  richi^donsi  tre  cose,  cioè 
la  cruentazione  de’  margini  della  morbosa 
divisione;  il  portarli  e  mantenerli  a  mutuo 
combaciamento,  perchè  si  uniscali  tra  loro; 
e  la  cura  consecutiva  fino  alla  perfetta  gua¬ 
rigione. 

715  La  cruentazione  de’ margini  consiste 
nel  tagliar  via  tutta  la  pelle  che  li  copre  , 
in  m  -d  >  che  dopo  questo  taglio  presentino 
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essi  una  ferita  di  superficie  piana  e  di  lar¬ 
ghezza  perfettamente  eguale  alla  grossezza 
del  labbro.  K  siccome  i  detti  margini  sono 
in  gran  parte  coperti  da  un  prolungamento 
della  membrana  rossa  che  cuopre  1’  interno 
delle  labbra,  deesi  levar  via  questa,  con  un 
pochettino  di  margine  della  cute  esteriore, 
onde  e  1’  una  e  l’altra  pelle  abbiano  ad  es¬ 
ser  troncate  a  livello  della  ferita  ,  e  paral¬ 
lele  tra  loro. 

716.  Egli  è  pur  necessario  che  la  recisione 
dei  margini  offra  una  ferita  d’egual  lunghezza 
d’ambo  i  lati  della  divisione,  e  terminante 
superiormente  ad  angolo  acuto.  Se  però  la 
divisione  arrivasse  fino  all’  apertura  della 
narice  ,  non  vi  potrebbe  esser  più  angolo. 
E  per  dare  egual  lunghezza  a’  margini  da 
unirsi,  se  mai  fossero  disuguali,  basterà,  nel 
margine  più  lungo  ed  obliquo  ,  portar  via 
meno  di  bordo  inferiormente,  e  un  poco  di 
più  superiormente  ,  e  viceversa  nell’  altro. 

717.  Tale  recisione  si  eseguisce  più  como¬ 
damente  colle  forbici,  le  quali  sieno  ben  af¬ 
filate,  forti,  e  lunghe  abbastanza  da  potere 
in  un  sol  tratto  ,  o  almeno  in  due  ,  portar 
via  tutto  l’  orlo  labiale  da  un  lato.  Alcuni 
pretendono  esser  meglio  che  tali  forbici  tac¬ 
ciar!  angolo  col  loro  manico, 

718.  Preparato  il  fanciullo  ben  pettinato 
o  con  qualche  unguento  contro  i  pidocchi  , 
gli  si  assicura  un  berrettino  in  testa  ferma¬ 
to  con  fascia;  gli  si  metton  delle  fila  die¬ 
tro  gli  orecchi  e  nella  conca  ,  perchè  non 
vengano  troppo  schiacciati  dalla  fascia  ,  e 
per  assorbire  la  traspirazione  ,  onde  ,  fattasi 
acre,  non  escorj  Posto  a  sedere  sopra  una 
sedia  alta,  col  capo  appoggiato  contro  il  petto 
di  un  assistente,  il  quale  il  tien  fermo  colle 
due  mani  poggiate  sulle  guance,  spingendole 
innanzi  ,  e  insieme  allungando  Je  dita  sui 
lati  della  mascella  per  comprimere  l’arteria, 
il  chirurgo  prende  col  pollice  ed  indice 
della  sua  sinistra  l’  estremità  del  b  rdo  si¬ 
nistro  della  divisione,  ed  il  trae  in  basso  e 
verso  il  mezzo  ,  e  colla  destra  impugnante 
la  forbice  ne  porta  via  il  margine  di  basso 
in  alto  ;  indi  prende  tra  le  Hita  della  sini¬ 
stra  la  porzione  destra  del  labbro  ,  lascian¬ 
done  avanzar  fuori  il  bordo,  che  parimente 
recide  colla  forbice  adoperata  sempre  colla 
mano  destra. 

719.  Si  comin'ia  la  recisione  a  sinistra 
perchè  quivi  le  dita  prendono  il  puro  bordo 
da  recidersi  ,  ed  è  bene  che  non  sieno  an¬ 
cora  imbrattate  di  sangue  ,  che  renderebbe 
facile  a  sdrucciolar  fuori  delle  dita  la  pie- 
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ciola  presa  dei  labbro  che  dee  venir  via  ; 
mentre  a  destra  le  forbici  tagliano  tra  il  bordo 
ed  il  rimanente  del  labbro  termato  dalle  dita. 

720.  Giova  portar  via  un  po’  più  di  mar¬ 
gine  labiale  inferiormente  per  levarne  la  ro¬ 
tondità;  ed  è  anche  bene  il  tagliare  i  mar¬ 
gini  un  poco  di  sbieco  ,  cioè  risecare  qual¬ 
che  cosa  di  più  posteriormente  che  a  nterior- 
mente  ,  perchè  senza  ciò  le  due  porzioni  di 
labbro,  infilzate  profondamente  dagli  aghi  , 
inclinano  a  rovesciarsi  e  star  aperte  in  fuori. 

(  Volendo  far  uso  del  bistori  ,  ecco  come 
si  farebbe:  distrutte,  se  ven  ha,  le  aderenze 
fra’!  labbro  e  Parco  alveolare,  si  porta  con 
la  destra  mano  un’assicella  di  legno  tenero, 
od  un  pezzetto  di  cartone  o  d’osso,  sotto  la 
porzione  destra  del  labbro  ,  che  si  tende  e 
si  applica  contro  di  essa  col  pollice  della 
stessa  mano.  Preso  allora  con  la  sinistra  un 
bistori  retto  ,  se  ne  immerge  la  punta  un 
po’al  di  sopra  della  sommità  della  divisione 
anormale  ,  e  ,  attraversatane  la  grossezza,  si 
stende  il  filo  lungo  la  parte  che  si  deve 
portar  via,  e  la  si  divide  di  un  solo  colpo, 
strisciando  e  premendo  in  una  direzione 
obliqua  in  basso  ed  aìl'infuori.  Si  cangia  in 
seguito  di  mano  ,  e  si  fa  a  sinistra  ciò  che 
si  è  fatto  a  destra). 

721  Per  unire  poi  i  margini  cruentati 
della  morbosa  divisione,  si  prende,  allo  stesso 
modo,  coile  dita  della  sinistra  il  bordo  della 
porzione  sinistra,  e  colla  destra  ,  impugnato 
un  ag  ì  tutto  d’oro  oppure  d’  argento,  con 
una  punta  acuta  tagliente  ed  amovibile  d’ac- 
ciajo.  o  tutto  acciajo  indorato  o  inargen¬ 
tato,  s’  impianta  nel  labbro  una  linea  sopra 
il  margine  inferiore,  e  tre  linee  distante  dalla 
ferita  ;  si  dirige  all’indietro  ed  in  alto,  tra¬ 
passando  tre  quarti  della  grossezza  del  lab¬ 
bro,  e  facendolo  sortire  una  linea  più  alto 
dell’entrata.  Ciò  fatto,  si  prende  colla  de¬ 
stra  l’altra  porzione  di  labbro,  e  si  trapassa 
in  senso  inverso  Così  l’ago  tira  in  giù  un 
po’  più  di  sostanza  nel  mezzo  per  formare 
il  solito  bottone  prominente,  se  però  la  di¬ 
visione  è  giusta  nel  mezzo. 

722  Passato  l’ago,  il  chirurgo  ne  prende 
le  due  estremità  e  le  tira  in  basso  ,  disten¬ 
dendo  insieme  e  potando  a  contatto  le  due 
porzioni  del  labbro.  Un  assistente  passa  il 
mezzo  d’un  filo  sopra  l’ago,  e  ne  tira  in  giù 
i  due  capi  tra  l’ago  ed  il  labbro  ,  lasciando 
allora  ih  libertà  le  mani  del  chirurgo  ,  il 

»  quale,  preso  un  nastrino  a  due  fila  incerate, 
ne  impegna  il  mezzo  sotto  un'estremità  del- 
Pdgo  ,  indi  ne  incrocia  i  capi  sulla  ferita 


e  li  fa  passare  sotto  l’altra  estremità  dell’a¬ 
go»  per  tornarli  a  incrociare  sulla  ferita  , 
ciò  replicando  fino  a  coprire  la  porzione  in¬ 
feriore  del  labbro  ,  dopo  di  cbe  si  danno  a 
tenere  all’assistente  ;  si  passa  un  altr’ago  tre 
linee  sopra  del  primo,  ed  alla  stessa  maniera, 
se  non  che  i!  secondo  si  fa  passare  del  tutto 
in  traverso.  Poi  si  prendono  i  dui  capi  del 
nastrino,  s’incrociano  sulla  ferita  in  mezzo  a 
due  aghi,  e  si  portano  sotto  il  secondo  ago 
per  aggirarveli  come  sul  primo,  ed  incrociar¬ 
li  altre  volte  nell’intervallo.  Lo  stesso  si  fa¬ 
rebbe  nell’occorrenza  di  dover  mettere  un 
terzo  ago;  lo  che  è  raro,  eccetto  quando  la 
spaccatura  entra  in  una  narice. 

723.  Si  taglia  in  seguito  il  primo  filo  de¬ 
stinato  a  distender  il  labbro  ;  si  mettono 
de’  guancialetti  sotto  gli  aghi  per  sostenerne 
le  estremità  ,  levando  da  queste  la  punta 
d'acciajo,  se  sono  d’argento.  Si  cuopre  il  lab¬ 
bro  d’una  faldella  inzuppata  in  acqua  satur¬ 
nina,  e  sopra  questa  una  stretta  compressa 
trasversale:  si  pongono  due  compresse  sulle 
guance  dinanzi  a’  masseteri  ,  facendole  pre¬ 
mere  in  avanti,  ed  il  chirurgo  avvolge  pri¬ 
ma  intorno  al  capo  una  fascia  stretta  ad  un 
sol  capo,  e  fissatala  dietro  l’orecchio  destro, 
conduce  la  fascia  sul  cuscinetto  della  guan¬ 
cia  destra,  indi  sul  labbro  superiore  e  sul 
cuscinetto  della  guancia  sinistra  ,  che  si  fa 
spingere  ben  innanzi  prima  di  fissarlo;  poi  si 
ferma  la  fascia  dietro  l’orecchio  sinistro,  e  si 
finisce  con  altri  giri  circolari  intorno  alla  te¬ 
sta.  Si  pongono  quindi  due  altre  fascette,  cia¬ 
scuna  delle  quali  passa  sopra  il  cuscinetto  delie 
guance,  s'incrocia  col  giro  della  fascia  trasver¬ 
sale  alla  faccia,  vi  si  fissa  con  uno  spillo, e  pas¬ 
sando  ciascuna  con  un  capo  sotto  il  menti» 
e  dietro  1’  orecchio  opposto,  s’  incrocia  e  si 
fìssa  sul  berettino  coll’altro  capo  procedente 
obliquamente  dalla  guancia  al  sincipite  dal 
lato  opposto.  Si  aggiugne  una  fionda  alla 
mascella  inferiore  per  impedirne  i  movimenti , 
e  per  ultimo  un’altra  fasciatura  circolare  alla 
testa  per  meglio  assoggettare  tutto  insieme 
1’  apparecchio. 

724.  La  fasciatura  suol  produrre  il  primo 
giorno  qualche  gonfiore  alla  faccia;  rinnovasi 
la  medicazione  dopo  un  giorno  o  due  ;  al 
terzo  o  al  quarto  si  levan  gli  aghi,  che,  la¬ 
sciati  lungamente  ,  fanno  lacerazione.  E  per 
levarli,  si  netta  l’estremità  opposta  alla  punta 
tagliente,  e  si  unge  d’  unguento,  si  torce  un 
po’  l’ago  per  distaccarlo  ;  indi  si  leva  fuori 
dalla  parte  della  punta,  sostenendo  il  labbro 
perchè  non  venga  stirato.  Vvsuull  ,  da  cui 
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abbiam  presa  tutta  questa  descrizione  co¬ 
me  la  più  esatta,  era  persuaso  che  1’  acqua 
saturnina  ritardasse  la  suppurazione  ;  nutriva 
gli  operati  con  puri  brodi  dati  col  vasettino 
a  beccuccio  appianato,  e  insinuato  piuttosto 
tra  i  molari  che  tra  gl’incisivi;  ed  il  terzo  o 
quarto  giorho  sostituiva  al  brodo  una  pa 
natella.  Levati  poi  gli  aghi  ,  si  lasciano  at¬ 
taccati  i  (ìli  finche  cascano  da  lor  medesimi, 
e  si  continua  soltanto  la  fasciatura. 

725.  Nel  caso  di  labbro  leporino  doppio  , 
se  il  bottoncino  di  mezzo  è  picciolo,  si  porta 
via  nell’atto  stesso  del  taglio  de’  bordi  ,  ma, 
se  è  più  grande,  a  segno  che  arrivi  al  mezzo, 
a  due  terzi,  o  anche  ad  cgual  lunghezza  del 
rimanente  ,  deesi  esso  cruentare  a’  margini 
in  modo  che  finisci  inferiormente  ad  ango¬ 
lo.  adattarlo  in  mezzo  alle  due  porzioni  la¬ 
terali  del  labbro  ,  e  trapassarlo  insieme  ad 
esse  cogli  aghi.  Per  poterlo  tirare  più  basso, 
conviene  alle  volte  tagliar  le  sue  aderenze 
interne  col  frenulo.  Se  il  bottone  di  mezzo 
non  può  arrivare  fino  al  basso  del  labbro,  si 
uniscono  le  due  porzioni  laterali  tra  loro  in¬ 
feriormente  ,  e  solamente  col  secondo  agro 

f  O 

s’infilza  il  bottone 

726  Alle  volte  gli  aghi  stracciano  presto  il 
labbro,  e  se  dopo  la  cattiva  riuscita  della 
prima  cucitura  si  volesser  rimettere  una  se¬ 
conda  volta,  oltre  al  non  poterli  più  collo¬ 
care  al  sito  richiesto  pel  giusto  combaciamen¬ 
to.  essendosi  perduti  i  primi  giorni  che  gli 
orli  di  fresco  cruentati  avevan  più  forte  ten¬ 
denza  all’adesione,  tarderebbe  ancor  più  l’u¬ 
nione  a  farsi,  e  dovendosi  perciò  lasciar  più 
a  lungo  gli  aghi,  tanto  più  facilmente  fareb¬ 
bero  una  nuova  lacerazione.  In  questo  caso 
sarebbe  quindi  desiderabile  il  tentare  i  mi¬ 
gliori  ripieghi  fuori  degli  aghi,  come  sono  i 
cerotti  adesivi  e  la  fascia  unitiva.  Stiickelber- 
ger  ha  data  la  figura  dell’ordigno  di  un  em¬ 
pirico,  col  quale  univa  il  labbro  leporino  sen¬ 
za  cucitura  con  molta  felicità  (1). 

727  Nel  labbro  leporino  complicato,  l’ar¬ 
te  non  fa  che  unire  il  labbro;  e  la  fessura  , 
come  si  disse,  nelle  ossa,  si  chiude  da  sè  in 
tempo  più  o  men  lungo,  o  almeno  le  parti 
si  avvicinano  molto.  L’unione  assoluta  si  fa 
più  facilmente  se  è  divisa  soltanto  la  parte 
anteriore  delle  ossa,  non  tutto  il  palato  ed 
il  velo  coll’ugola,  che  non  s’uniscono  più.  Il 
ristauramento,  qualunque  siasi,  suol  esigere 
meri  di  tempo  ,  ma  alle  volte  si  fi  più  ri- 
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pido,  essrn  lesi  fatto  in  meno  di  qn  nitro  set¬ 
timane  ad  un  operato  di  Desault. 

72S.  Frequentememe  il  labbro  leporino 
complicato  presenta  una  incomoda  promi¬ 
nenza  dell’  osso  in  avanti  ,  che,  stirando  il 
labbro  e  dandogli  un  appoggio  disuguale, 
disturba  1’  operazione.  Ciò  accade  o  perchè 
una  delle  due  porzioni  dell’osso  mascellare 
non  si  trovi  a  livello  dell’  altra  e  faccia 
troppo  sporgimelo  in  avanti,  ovvero,  se  il 
labbro  t  lepori  no  è  doppio,  avvi  dietro  il 
bottone  medio  una  porzione  d’  arco  alveo¬ 
lare  staccata  dalle  due  porzioni  laterali  della 
mascella,  e  gettata  innanzi  colla  estremità  del 
vomero;  ovvero  è  soltanto  male  sporgente  in 
avanti  l’arco  alveolare,  o  un  qualche  dente. 

729.  Contro  le  accennate  cattive  confor¬ 
mazioni  delle  ossa  era  stata  proposta  ed 
eseguita  la  recisione  delle  parti  sconcia¬ 
mente  prominenti  per  mezzo  di  tanaglie  in¬ 
cisive.  Ma  Detault  ha  trovato  il  modo  di 
farne  ordinariamente  di  meno  ,  e  eiò  col 
mezzo  di  una  compressione  preliminare  ®I- 
T  operazione  ,  eseguita  con  una  fascia  pas¬ 
sante  di  traverso  su!  labbro  per  alcnne  set¬ 
timane  prima  dell’  operazione  .  (ino  ad  aver 
tolto  il  difetto. 

73o  La  recisione  violenta  ,  oltre  al  do¬ 
lore  e  1’  emorragia,  accrescerebbe  infiamma¬ 
zione  nelle  parte,  che  potrebbe  disturbare 
l’unione  del  labbro  ,  ovvero  richiederebbe 
l’operazione  a  due  tempi,  cioè  l’ incomodo 
di  due  operazioni.  Di  più  ,  lascerebbe  un 
vóto  più  o  meno  deforme  ,  e  la  concidenza 
del  labbro  mancante  ivi  d’appoggio;  e  final-  j 
mente  Desault  ha  veduto  venirne  un  altro 
inconveniente  ,  che  la  mascella  superiore 
fo  rmò  poi  un  arco  più  picciolo  deM’inferiore, 
onde  quella  s’incastrava  dentro  questa,  con 
deformità  simile  alle  mascelle  de’  vecchi  ,  e  f 
la  non  giusta  corrispondenza  de’ denti. 

731.  In  un  caso  ebbi  occasione  di  osser-  | iei 
vare  che  i  due  pezzi  dell’  osso  mascellare  Isi 
diviso  si  accavallavano  in  modo  che  il  mar-  filai 
gine  di  un  pezzo  poggiava  sull’  altro  ,  onde  iL 
colla  compressione  di  Dusault  non  si  avreb*  iij|| 
be  potuto  far  abbassare  la  porzione  pronai-  ijf, 
nente  senza  deprimere  anche  l’altra,  nè  mai  m 
si  sarebber  portate  le  due  porzioni  a  livello  ( 
senza  recidere  quella  picciola  porzione  che  : 
sporgeva  sull’  altra,  onde  almeno  in  questo  U 
caso  si  avrebbe  dovuto  demolire  un  po’  di  .* 
quell’  orlo. 
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732.  Di  più,  se  il  vizio  non  si  prende  a 
curare  in  età  ancor  tenera,  potrebbero  le 
ossa  aver  presa  tal  consistenza  da  non  più 
cedere  alla  compressione,  onde  in  tal  caso 
sarà  inevitabile  i!  portar  via  qualche  dente 
o  qualche  porzione  d  osso  che  faccia  la  più 
sconcia  prominenza. 

783.  Se  dunque  1’  unione  del  labbro  de¬ 
termina  quella  delle  ossa,  e  se  la  prominen¬ 
za  di  queste  si  può  togliere  tanto  più  facil¬ 
mente  colla  compressione  quanto  più  le  par¬ 
li  son  tenere,  saranno  queste  ragioni  mili¬ 
tanti  per  fare  1’  operazione  del  labbro  lepo¬ 
rino  il  più  presto  dopo  la  nascita;  ed  anche 
nelle  opere  di  Desault  è  detto  doversi  l’o¬ 
perazione  praticare  tanto  più  prontamente, 
quanto  più  pressanti  sono  gli  accidenti  risul¬ 
tanti  dalla  fessura  del  palato,  sebbene  il  ri¬ 
manente  de’  pratici  sia  in  questo  punto  di 
vario  parere. 

(  11  quesito,  se  debbasi  operare  il  labbro 
leporino  appena  dopo  la  nascita,  od  aspettare 
più  tardi,  ha  occupato  anche  i  moderni  scrit¬ 
tori  di  chirurgia,  parecchi  dei  quali,  congiun¬ 
tamente  a  molti  altri  del  passato  secolo,  stanno 
per  la  negativa,  e  dicono  non  doversi  in  ge¬ 
nerale  procedere  all’  operazione  se  non  al 
terzo  o  quarto  anno  dopo  la  nascita,  1  fau¬ 
tori  della  prima  opinione  pretendono,  1  che 
la  struttura  eminentemente  vascolare  delle 
iabbra  sia  una  condizione  favorevolissima  ad 
una  pronta  riunione;  2.0  perchè  i  bambini 
appena  nati  non  hanno  ancor  acquistato 
1’  abitudine  del  movimento  di  suochiamen 
tu;  3.°  perchè  non  sono  suscettibili  di  quel 
le  tante  impressioni  che  inducono  al  riso  od 
ai  pianto,  essendo  quasi  sempre  addormen 
t  .1 1  i . 

i  fautori  del  ritardo  oppongono  a  tutte 
queste  ragioni  i.°  che  la  grande  vascolarità 
deile  labbra  nei  neonati  potrebbe  anzi  es¬ 
sere  una  controindicazione,  perchè  rendon 
si  cosi  più  facili  quelle  insidiose  emorragie 
dalla  parte  postenuie  della  ferita;  emorragie 
che  succedono  di  nascosto  e  sono  mantenute 
dall’azione  di  succhiamento  del  bambino 
stesso;  2  0  perchè  i  tessuti  in  cui  debbonsi 
impiantare  gli  agili  hanno  acquistato  rnag 
giure  sviluppo  e  solidità  ,  per  cui  ne  nasce 
el>e  resiston  meglio  agli  stiramenti  ,  e  me¬ 
glio  e  più  lungamente  sopportano  1’  azione 
di  gli  aghi  3  °  perchè  in  un’  età  più  inol¬ 
trala  i  fanciulli  sono  in  caso  di  compren¬ 
dere  quanto  importi  al  buon  successo  dell’o¬ 
perazione  il  mantenersi  in  un  assoluto  ri¬ 
poso;  4  0  perchè  si  è  meno  esposti  a  desta- 
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re  accidenti  nervosi  Avendo  d’altronde,  a 
questa  età,  lo  sviluppo  delle  parti  molli  e 
dure  ancor  molti  progressi  da  fare,  ne  av¬ 
viene  che  le  deformità  risultanti  dalla  pro¬ 
minenza  delle  ossa  incisive  e  dallo  scosta¬ 
mento  delle  ossa  mascellari  e  palatine  spa¬ 
riscono  con  altrettanta  rapidità  come  se  l'o¬ 
perazione  fosse  stata  eseguita  immediatamente 
!  dopo  la  nascita.  Si  può  dunque  stabilire, 
|  in  ultima  analisi,  che  dopa  aver  apettato  fi- 
i  no  all’età  dei  tre  o  quattr’anni  non  si  ha 
perduto  nulla  ancora  in  riguardo  alla  pron¬ 
tezza  con  cui  le  parti  poss;  n  riprendere  la 
:  loro  naturale  situazione,  laddove  si  è  molto 
guadagnato  rispetto  alla  facilità  d’eseguire 
l'operazione  ed  a!  modo  c  n  cui  il  soggetto 
può  contribuire  ad  assicurarne  il  buon  suc¬ 
cesso. 

Boyer  ,  la  cui  autorità  in  materia  di  chi¬ 
rurgico  argomento  è  di  gran  peso,  opina  egli 
:  pure  nello  stesso  modo  ,  e  dice  che  questa 
regola  non  è  suscettibile  che  di  due  ecce¬ 
zioni  ,  cioè,  i.Q  che  si  debba  operare  nei 
bambini  giovanissimi  quando  lo  scostamento 
dti  margini  delle  labbra  si  oppone  al  suc¬ 
chiamento  ;  2  °  quando  l’apertura  del  pala¬ 
to  é  talmente  rilevante,  che  la  maggior  par¬ 
te  del  latte  versato  nella  bocca  ritorna  per 
le  narici  ;  giacché  in  tali  casi  la  vita  del 
bambino  è  compromessa.) 

734.  Cancri  delle  labbra.  Essi  sono  assai 
più  frequenti  al  labbro  inferiore,  e  prendono 
origine  da  una  fenditura,  o  spellatura  ,  di¬ 
venuta  maligna,  o  da  un  nodo  duro  ,  fungo 
o  crosta. 

735  Alcuni  di  questi  vizj,  apparentemen¬ 
te  o  realmente  cancerosi,  furon  guariti  co¬ 
gli  emetici  e  purganti  per  esser  d’  origine 
gastrica  ,  o  cogli  antiscorbutici  o  antiemeti¬ 
ci,  cogli  emuntorj  vicini,  e  co’  topici  cor¬ 
rosivi  ,  come  sai  ebbe  applicandovi  fila  intin¬ 
te  in  una  soluzione  di  pietra  caustica,  e  quin¬ 
di  quella  di  sublimato  e  verderame  già  lo¬ 
data  per  gli  erpeti,  specialmente  se  il  vi¬ 
zio  ,  comunque  maligno  e  veramente  cance¬ 
roso,  sia  limitato  alla  superficie  ,  senz’ aver 
base  dura  nella  sostanza  del  labbro. 

706.  Nella  maggior  parie  de’casi  però  con¬ 
viene  estirparli  sollecitamente  col  taglio,  an¬ 
corché  non  fosse  il  vizio  evidentemente  can¬ 
ceroso,  essendo  la  cura  coll’operazione  assai 
più  pronta,  sicura,  ed  atta  a  prevenirne  la 
maggiore  degenerazione. 

787.  Riguardo  all’operazione,  i  cancri  delle 
labbra  possono  presentarsi  in  quattro  maniere. 
O  essi  attaccano  l’estremo  margine  del  lab- 
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bro,  ed  allora  si  portan  via  con  tag’io  oriz¬ 
zontale:  o  sono  alla  faccia  esterna  n  inter¬ 
na  del  labbro,  senza  guastarne  tutta  la  gros¬ 
sezza,  e  si  leva  via  la  parte  viziata  al  di  dentro  o 
al  di  fuori, senza  comprender  nel  tag’io  tuttala 
grossezza  del  labbro  (:).  In  tutti  questi  casi 
si  medica  a  piatto  la  ferita  aperta,  come  in 
altre  con  perdita  di  sostanza.  Se  poi  tutta 
o  gran  parte  dell’altezza  e  grossezza  del  lab¬ 
bro  fosse  intaccata,  bisogna  portarne  via  col¬ 
la  forbice  o  col  bistorino  una  porzione  tri¬ 
angolare  che  tutto  comprenda  il  vizio,  e  di 
poi  riunire  la  ferita  come  nel  labbro  lepo¬ 
rino  :  ritenendo  che  tal  riunione  si  può  pro¬ 
curare  anche  quando  siavi  necessità  di  por¬ 
tarne  via  una  grande  porzione  quasi  da  un 
angolo  all’altro. 

738.  Le  operazioni  pe’cancri  delle  labbra 
sono  di  quelle  che  più  frequentemente  han¬ 
no  buon  esito  ;  tuttavia,  in  alcuni  casi  suc¬ 
cede  anche  qui  la  recidiva  ,  specialmente  se 
tutto  il  vizio  non  sia  stato  abbondantemente 
estirpato  ,  se  il  male  siasi  lasciato  invecchia¬ 
re  di  troppo,  ond’  abbia  infette  le  ghiando¬ 
le  vicine  o  la  costituzione  :  o  se  il  vizio 
labiale  si  fosse  sviluppato  in  conseguenza  di 
preesistente  vizio  costituzionale. 

^3g.  La  recidiva  si  forma  o  rinascendo  du¬ 
rezze  e  piaghe  al  sito  della  cicatrice,  o  nelle 
vicinanze,  o  nelle  ghiandole  sotto  la  mascella  : 
ovvero  si  getta  il  male  sulle  ossa  mascellari, 
producendo  dolori  acerbi  di  denti  ed  il  can¬ 
cro  delle  o>sa. 

74°.  Vengono  alle  volte  al  naso  ed  alle 
labbra  alcuni  vizj  d’aspetto  canceroso  in  con¬ 
seguenza  di  soppressione  de’  mestrui,  o  per 
ripercussione  d’altri  vizj  cutanei  i  quali,  sol¬ 
tanto  col  richiamare  la  sospesa  evacuazione, 
posson  guarire;  e  se,  per  lo  contrario,  senza 
badare  alla  loro  origine,  se  ne  voglia  tenta¬ 
re  l’estirpazione,  rinascono  nuova  mente.  Tali 
vizj  sogliono  esacerbarsi  all’epoca  del  solito 
periodo  de’  corsi,  e  sono  del  resto  meno  ma¬ 
ligni  ne’  loro  andamenti  e  progressi  del  ve¬ 
ro  cancro. 

74 1*  Tumori  varicosi  delle  labbra.  Essi 
hanno  i  caratteri  altrove  dati,  sono  di  spesso 
congeniti,  possono,  oltre  la  deformità,  distur¬ 
bare  l’allattamento  e  la  loquela,  e  stirare  e 
rovesciare  sconciamente  il  labbro  e  la  guan¬ 
cia  ,  quando  crescono  a  gran  mole  ,  come 
talora  si  vede,  nè  ammettono  altra  cura  che 
la  estirpazioue. 


743.  Ragadi ,  o  fessure  delle  labbra.  Sono 
più  frequenti  ne’  tempi  ventosi  e  freddi,  e 
ne’  fanciulli  specialmente  scrofolosi,  sebbe¬ 
ne  accadano  poi  anche  in  ogni  tempo  e 
soggetto.  Sogliono  esse  guarirsi  ungendole  con 
qualche  ammolliente  che  vi  resti  attaccato  , 
e  non  sia  schifoso.  Tali  sono  le  così  dette 
pomate  per  le  labbra,  come  la  seguente,  trat¬ 
ta  da  Bernsteìn.  Butirro  fresco  non  salato  , 
mezza  libbra  :  cera  gialla,  zibbibo  mondato 
da’  granelli  ,  e  minutamente  inciso  ,  miele 
appiuole  :  ana  once  due.  Si  faccian  bollire 
insieme,  finché  una  goccia  dei  liquido  ver¬ 
sata  su’carboni  non  più  scoppietti,  e  si  spre¬ 
ma  fortemente  la  mistura  ancor  calda  ,  fa¬ 
cendola  cadere  in  vaso  d’acqua  di  rose,  da 
cui  si  separa  allorché  è  raffreddata. 

743.  Cheilocace.  Questo  e  il  vizio  del  lab¬ 
bro  superiore,  che  fassi  biancastro  ,  gonfio  , 
duro,  ed  assai  grosso.  L’  orlo  rosso  di  lui 
sopravanza  quello  dell’altro,  e  contrae  delle 
fessure  nel  mezzo  che  danno  sangue  ,  e  si 
copre,  specialmente  alla  notte,  di  muco  sec¬ 
co,  crostoso  e  tenace.  Si  guasta  insieme  an¬ 
che  il  naso  e  s’ingrossa,  colandone  dell’  u- 
more.  Alle  volte  migliora  il  labbro,  e  por¬ 
tasi  il  male  alle  palpebre  ,  per  tornar  poi 
di  là  al  labbro.  S’ingrossano  le  ghiandole 
vicine.  La  malattia  é  scrofolosa  ,  e  Lentia, 
che  ne  fece  special  menzione,  curolla  cul- 
1’  estratto  di  cicuta  ed  il  latte  ammoniaco  , 
interpolandovi  un  purgante  ogni  settimana  (2). 
Nel  tomo  10  del  Giornale  med.  di  Venezia 
è  annunziata  una  dissertazione  latina  di 
Zwìnglio,  sotto  la  presidenza  di  G.  G.  Plou- 
quet ,  ove  dicesi  il  Boozio  averne  dato  il  pri¬ 
mo  un’esatta  descrizione  sotto  il  nome  di 
Labrisulciurn ,  o  Chilo  caos  :  essere  la  chilo- 
cace  di  varie  specie  o  cagioni,  cioè  catarra¬ 
le,  che  è  endemica  nell'lbernia,  da  soppres¬ 
sione  de’  mestrui,  da  gastricismo  ,  da  vizio 
scrofoloso,  erpetico,  vajuoloso:  il  vizio  finire 
sovente  con  una  lenta  risoluzione,  ma  qualche 
volta  rimaner  la  grossezza  del  labbro,  e  do¬ 
versi  curare  la  malattia  a  norma  della  sua 
origine.  L’  autore  fece  una  cura  felice  di 
tal  malattia,  già  antica  e  più  volte  recidiva 
in  donna  nata  da  madre  veramente  sogget¬ 
ta  ad  erpeti  nella  faccia,  ma  in  essa  svilup¬ 
patasi  in  grazia  della  soppressione  de’  me¬ 
strui  ,  e  prescrisse  lo  zolfo  dorato  d’-anti- 
rnonio  unito  al  calomelano  ,  un  decotto  di 
'erassaco,  dulcamara  e  scorza  di  mezereo  , 


(1)  (Ciò  si  eseguisce  benissimo  e  prestamente  con  un  colpo  di  forbice  a  cucchiaio). 
V.  Ber nsiein  Z:sàtze  z  irn  pr  alitiseli .  ri  lleudbuch  fili  fPund, 
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la  dieta  vegetabile,  il  moto  valido  e  prolun¬ 
gato,  un  clistere  quotidiano  col  sapone  an- 
timoniato  e  le  erbe  risolventi  ,  ed  un’  un¬ 
zione  volatile  al  ventre  tumido,  e  special- 
mente  all’  ipocondrio  destro  che  era  duro. 
Combinò  l’uso  degli  emmenagoghi  ,  e  local¬ 
mente  non  facevasi  che  unger  la  sera  il 
labbro  col  cremore  di  latte,  tener  nella  notte 
applicato  un  cataplasma  di  pomi  cotti  .  e 
ricoprirlo  di  giorno  semplicemente  con  una 
peli  ico  la. 

7  44  Tubercoli  sali  vali  delle  labbra.  Sono 
picei  di  tumoretti  a  modo  di  cisti,  o  vesci¬ 
ca  quasi  trasparente  ,  indolenti,  della  gros¬ 
sezza  di  una  lente  o  di  un  pisello  ,  quali 
si  formano  alla  faccia  interna  delle  labbra 
per  1’  ostruzione  dell’  orificio  o  condotto 
escretore  d’uno  di  que’  follicoli  salivali  che 
sono  di  sotto  all’epitelio.  Fssi  arrivano  tal¬ 
volta  a  rompersi  da  sé  medesimi  ,  ma  tor¬ 
nano  a  riempirsi  se  non  si  leva  il  sacchetto, 
ciò  che  si  fa  tagliando  colla  lancetta  la  mem¬ 
brana  interna  del  labbro  sopra  il  tumoretto 
e  premendo  per  di  sotto  e  di  fianco  per  farlo 
sporger  fuori  dalla  fatta  incisione,  isolan¬ 
dolo  colla  punta  della  lacetta  all’  intorno, 
e  staccandolo  in  fine  alla  base  con  un  col¬ 
po  di  forbice;  dopo  di  che  la  picciola  fe¬ 
rita  guarisce  presto  da  sé  medesima. 

n\ 5  Mali  deile  gengive.  Queste  sono  sog¬ 
gette  a  dolori,  infiammazione, suppurazione, 
ulcerazione,  cancrena,  accorciamento,  allun¬ 
gamento,  fungosità,  escrescenza  ecc. 

rj ^6.  Il  dolore  alle  gengive  o  è  sintomo 
d’altre  locali  malattie,  alle  quali  si  accom¬ 
pagna  e  con  esse  finisce,  ovvero  di  affezio- 
lione  reumatica  o  gottosa  ad  esse  determi¬ 
nata.  Succede  alle  volte  un  dolor  forte  a 
molte  gengive  nello  stesso  tempo  ,  che  vie¬ 
ne  ad  intervalli,  cessando  del  tutto  o  in 
gran  parte  per  alcune  ore  della  giornata  , 
senza  visibile  alterazione  o  altra  ovvia  cau¬ 
sa  ;  ed  è  probabile  che  abbia  un  fomite  si¬ 
mile  alle  febbri  intermittenti  od  altre  ma¬ 
lattie  nervose  periodiche,  poieh’  esso  resis¬ 
te  ad  altri  rimedj  e  cede  felicemente  al- 
1’  uso  della  china,  come  provai  in  due  casi. 

^4 rj.  L’infiammazione  delle  gengive  di¬ 
cesi  parulide.  Essa  è  rade  volte  molto  este¬ 
sa,  fuori  del  caso  di  una  forte  azione  mer¬ 
curiale  o  di  laboriosa  dentizione  ;  ma  per 
lo  più  occupa  una  sola  parte  di  esse,  vicina 
a  qualche  dente  guasto.  Ciò  che  determina 
questa  infiammazione  suol  essere  un’affezione 
reumatica  destatasi  per  umido  o  freddo,  e  so¬ 
prattutto  l’odontalgia  e  la  carie  de1  denti. 
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Essa  suole  venire  a  suppurazione  ;  e  in 
questo  caso  molti  scrittori  muovono  grandi 
timori  sulla  dimora  della  materia  che  possa 
guastare  l’osso  .  onde  consigliano  di  aprire 
sollecitamente  queste  aposteme  anche  piut¬ 
tosto  immature.  Il  fatto  però  si  è  che  la 
maggior  parte  delle  persone  le  lasciano  scop¬ 
piare  da  sè,  il  che  accade  abbastanza  pron¬ 
tamente  e  felicemente  ,  succedendone  una 
non  tarda  guarigione.  E  sarà  tutt’  al  più 
opportuno,  ad  abbreviare  la  durata  de’  do¬ 
lori,  Vnprirle  con  taglio  quando  1’  ascesso 
tardi  più  del  solito  ad  aprirsi  da  sè  mede¬ 
simo. 

^48.  Egli  non  è  raro  tuttavia  che  il  foro 
della  suppurazione  gengivale  si  mantenga 
poi  aperto  perennemente  divenendo  una  fì¬ 
stola  ,  che  si  riduce  a  modo  di  forellino 
coll’orlo  prominente  come  bottoncino  o  pic¬ 
ciola  fungosità  capace  di  star  aperto  assai 
tempo  :  ovvero  1’  orificio  della  fistola  si  va 
chiudendo  e  riaprendo  alternativamente  ,  e 
in  questo  caso  ogni  nuova  apertura  si  fa  per 
via  di  una  nuova  parulide,  ma  meno  inco¬ 
moda.  L’ostacolo  alla  guarigione  in  tali  casi 
dipende  da  un  dente,  o  radice  di  esso,  che 
sieno  guasti,  o  dalla  carie  di  una  porzione 
d’alveolo  o  d’osso  mascellare:  e  per  guarire 
la  fistola  bisogna  estrarre  il  dente  guasto,  o 
che  si  separi  la  porzione  cariata  della  man¬ 
dibola. 

y49*  La  suppurazione  della  parulide  talvol¬ 
ta  si  estende  più  da  lontano  oltre  le  gengi¬ 
ve,  arrivando  a  formare  ascesso  al  di  fuori, 
p.  e.  verso  la  base  della  mascella  inferiore, 
o  lateralmente  al  naso,  o  alle  guance  ,  la¬ 
sciando  a  questi  luoghi  una  fistola,  che  d’or¬ 
dinario  non  guarisce  che  coll’estrazione  del 
dente  guasto  :  ovvero  si  gonfiano  e  vengo¬ 
no  a  suppurazione  anche  le  ghiandole  lin¬ 
fatiche  sottomascellari. 

y5o.  Ulcere  delle  gengive.  Se  queste  sono 
estese,  la  malattia  è  detta  da  varj  stomacace. 
Le  picciole  ulcere  nascono  alle  volte  da  sa¬ 
liva  guasta  per  vizio  gastrico,  o  da  carie  di 
dente  o  d’alveolo,  oda  tartaro  ineguale  che 
le  offenda  ,  o  da  rimasugli  corrotti  di  cibi 
lasciati  per  incuria  fra’  denti.  Le  ulcere  più 
estese  poi  vengono  da  dentizione  laborio¬ 
sa,  da  vizio  scrofoloso,  venereo  ,  scorbutico 
da  tialismo  mercuriale,  vajuolo  ,  febbri  pu¬ 
tride,  afte  ecc.  In  tutti  questi  casi  si  cure¬ 
rà  l’ulcerazione  gengivale  a  norma  delle  ca¬ 
gioni,  oltre  al  tenerle  monde  e  deterse  con 
gargarismi  frequenti  d’acqua  d’orzo  e  miele 
rosato,  con  un  poco  d’aceto,  canfora  ecc. 
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'jbi.  La  cancrena  delle  gengive  suole 
aver  principio  dalle  ulcere  ,  allorché  più 
forte  e  maligna  ne  sia  la  cagione,  partico¬ 
larmente  poi  dallo  scorbuto,  frequente  soprat¬ 
tutto  ne’  figli  esposti  degli  spedali,  ne’  quali 
oltre  le  gengive  attacca  anche  l’interno  delle 
guance,  trapassando  sovente  anche  al  di 
fuori,  ove  prima  compare  una  gonfiezza  e 
poi  una  macchia  nera  can  renosa,  che,  di¬ 
latandosi,  consuma  tutta  la  guancia  del  lato 
affetto  Questa  terribile  malattia  è  detta  da 
alcuni  noma ,  e  di  essa  i  bambini  muojono 
comunemente,  o,  guarendo,  restano  per  sem¬ 
pre  deformati  e  guasti  nella  loquela  e  ma¬ 
sticazione,  scappando  loro  i  cibi  fuori  della 
bocca,  se  non  s’imboccano  poco  per  volta, 
o  colla  testa  inclinata  dal  lato  opposto. 

La  cura  di  questa  cancrena  sarà  si¬ 
mile  a  quella  altrove  indicata  per  le  can¬ 
crene  di  questa  specie  ,  cioè  col  decotto  di 
china  ,  di  malto,  o  colla  birra,  cogli  acidi 
minerali  allungati;  e  localmente  col  toccare 
le  ulcere  cancrenose  col  fuoco  e  coll’  acido 
muriatico  o  solforico  ,  e  colle  abluzioni  ed 
injezioni  frequenti  nella  bocca  di  decozione 
di  calamo  aromatico,  salvia,  china,  aceto  o 
sugo  di  limoni  allungato  ,  miele  ,  canfora  : 
coll’applicazione  delle  carote  o  dell’  empia- 
stro  fermentante  di  Power . 

7 53.  Le  gengive  sono  inoltre  soggette  ad 
accorciarsi  di  modo,  che,  ritirandosi,  abban¬ 
donano  quasi  affatto  il  dente  ,  lasciandone 
scoperto  il  collo  e  parte  della  radice.  Il  dente 
così  scoperto  duole  alle  volte  per  l’impres¬ 
sione  dell’aria,  o  del  freddo  e  caldo  troppo 
vivi,  e  si  fa  vacillante  ed  inservibile,  finché 
cade  da  sè  stesso,  ovvero  si  cava  colla  me¬ 
noma  forza  e  quasi  senza  dolore  o  effusione 
di  sangue. 

754.  Cagioni  di  questo  ritiramento  delle 
gengive  esser  sogliono  il  lasciare  per  incuria 
i  denti  sporchi,  il  tartaro,  l’ulcerazione  de’ 
bordi,  e  sovente  una  specie  di  salso  o  vizio 
erpetico,  che  fa  essere  le  gengive  come  gra¬ 
nulose  e  pruriginose,  e  finalmente  l’età  avan¬ 
zata  ,  per  cui  il  dente  sembra  cadere  in 
necrosi,  rivedo  si  assorbisce,  le  gengive  si 
ritirano  dal  dente  allungato  ,  che  finalmente 
cade. 

755.  La  cura  de’  piccioli  ritiramenti  delle 
gengive  si  fa  ripulendo  e  tenendo  netti  i 
denti,  e  levando  soprattutto  ogni  concrezione 
tartarosa  tra  essi  e  le  gengive  ,  ond’  esse  vi 
si  possano  riapprossimare  ed  attaccare.  Il 
qual  effetto  verrà  inoltre  promosso  colio  sca¬ 
rificarne  in  più  luoghi  vicinissimi  i  bordi , 
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onde  o  possa  germogliare  alcun  poco  di 
nuova  sostanza  dalle  medesime  ,  o  almeno 
farsi  un  trasudamento  adesivo,  e  infine  le 
cicatrici  stesse  de’ tagli  portare  a  più  stretto 
e  forte  abbraci  lamento  le  gengive  co’’  denti. 
Ne’ vizj  erpetici  delie  gengive  si  useranno 
la  dieta  lattea,  i  sughi  freschi  di  tarassaco  , 
gramigna,  cerfoglio  ,  nasturzio,  beccabunga, 
coclearia,  e  gli  altri  rimedj  proposti  per  gli 
erpeti,  unitamente  ad  un  qualche  derivativo 
al  collo  o  ad  un  braccio.  Per  lo  più  però 
il  vizio  è  incurabile,  e  finisce  colla  perdita 
de’  denti  ,  caduti  i  quali  ,  egli  c  poi  un  fe¬ 
nomeno  osservabile  che  le  gengive  perdano 
ogni  vizio,  diventando  forti  e  sane. 

r;56  Alla  floscezza  ,  fungosità  ed  allunga¬ 
mento  delle  gengive,  nati  per  lo  più  da  spor¬ 
chezza'',  dall’  abitare  in  luoghi  umidi  .  o  da 
una  disposizione  scorbutica  ,  si  rimedierà 
scarificandole  e  pungendole  in  varj  luoghi  , 
e  spremendone  fuori  il  sangue  colla  pressione 
di  un  dito  involto  di  tela  ,  dalla  base  delie 
gengive  andando  verso  il  dente,  indi  usando 
un  gargarismo  astringente  ,  come  sarebbe  il 
decotto  di  scorza  di  quercia  coll’allume,  un 
elettuario  di  china  e  miele  ,  la  tintura  di 
lacca  o  guajaco,  lo  spirito  di  coclearia  e  si¬ 
mili  Che  se  queste  cose  non  bastassero,  con¬ 
verrebbe  assottigliare  le  gengive  tumide,  ra¬ 
dendone  via  col  coltellino  alcuni  strati  ,  o 
mozzandone  i  margini  troppo  allungati,  in 
modo  però  da  conservare  alle  gengive  la 
loro  figura  dentata,  con  quelle  linguette  più 
allungate  tra’  denti  ,  come  al  naturale.  Si 
può  ottenere  io  stesso  toccandole  con  pic¬ 
cioli  bottoni  di  ferro  roventi  Bourdet). 

757  Una  maggiore  escrescenza  delle  gen¬ 
give,  formante  particolar  grossezza  e  tumore 
più  o  meno  grande,  si  dire  epulide ,  ed  esser 
può  d’indole  poliposa,  fungosa  e  cancerosa. 

768  L’  epulide  polipqsa  è  alle  volte  un 
vizio  puramente  delle  gengive,  e  può  gui- 
rirsi  col  semplice  taglio  ,  o  colla  legatura 
alia  sua  radice  ,  se  pur  questa  sia  stretta  ; 
ma  la  fungosa  suol  nascere  da  guasto  d’  al¬ 
veolo  o  di  dente:  ed  avendo  essa  radici  più 
profonde,  sicché  rendesi  difficile  di  sbarbi¬ 
carne  con  taglio  tutte  le  aderenze  e  radici 
nelle  disuaglianze  degli  alveoli  e  tr3  gl’in- 
terstizj  de’  denti  ,  è  necessaria  ,  oltre  all’e¬ 
strazione  de1  denti  guasti  ,  anche  quella  de’ 
denti  sani  compresi  nella  epulide  ,  che  so- 
glion  altronde  incontrarsi  vacillanti;  e  di  più, 
tagliato  tutto  ciò  che  si  può  dell’  epulide  ,  ‘ 
cauterizzarne  con  ferro  rovente  le  radici  e 
la  parte  guasta  dell’alveolo,  per  eccitarne  la 
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più  pronta  esfogliazione.  E  sarà  il  cautero 
tanto  più  necessario  nell’  cpulide  cancerosa, 
quale  più  facilmente  s’incontra  a  vizio  vec¬ 
chio  o  sviluppato  in  età  avanzata. 

769.  Mali  de’  denti  (  1  ).  Sono  i  denti  ne¬ 
gli  adulti  al  numero  di  32,  cioè  16  per  ma¬ 
scella,  e  vengono  da  Hunter  (2)  distinti  in 
quattro  classi  ,  cioè  4  incisivi  per  ciascuna 
mascella,  2  cuspidati  ,  perchè  terminano  in 
una  cima  appuntata,  e  questi  sono  i  volgar 
mente  detti  canini:  2  bicuspidali ,  perchè 
hanno  due  punte,  una  in  dentro  ed  una  in 
fuori  ,  detti  comunemente  piccioli  molari  ; 
tutti  questi  non  hanno  che  una  radice  :  e 
finalmente  G  molari  più  larghi  ed  aventi 
più  punte  e  cavita  alla  loro  superfìcie.  Que¬ 
sti  ultimi  hanno  due  radici  alla  mascella 
inferiore,  cioè  una  innanzi  e  l’altra  indietro: 
e  nella  superiore  tre.  una  indietro  e  due  in 
fuori.  notabilmente  divaricate,  probabilmente 
per  dar  luogo  al  fondo  del  seno  mascellare. 
L’ultimo  dente  però  di  ciascuna  mascella  , 
detto  della  sapienza,  non  suol  avere  che  due 
radici  più  corte  e  talvolta  unite  fra  loro. 

760.  Ne’  bambini  e  fanciulli  vi  sono  altri 
denti,  che  cadono  poi  per  dar  luogo  a’denti 
secondarj  degli  adulti  Nascono,  cioè,  come 
sa  ognuno  ,  i  figli  senza  denti  ;  e  verso  il 
7.0  mese  dopo  la  nascita  cominciano  a  spun¬ 
tare  gl’incisivi  medj  della  mascella  inferio¬ 
re,  poi  quelli  della  superiore  ,  indi  gl  ’  inci. 
sivi  laterali  inferiori  e  successivamente,  i 
superiori.  Dopo  questi  ,  parrebbero  dover 
esser  i  primi  a  spuntare  i  cuspidati  ,  o  ca¬ 
nini,  che,  in  fatti,  per  certa  anticipata  pro¬ 
minenza  al  loro  posto  si  credono  alle  volte 
iilusoriamente  prossimi  a  spuntare  ,  ma  più 
ordinariamente  spuntano  i  primi  molari  , 
poi  i  cariini,  e  per  ultimo  soriono  i  secondi 
molari, 

761.  Questa  è  la  prima  dentizione  ,  la 
quale  suol  esser  compiuta  alta  fine  del  se¬ 
condo  anno;  e  i  primi  denti,  detti  da  latte , 
sono  in  numero  di  dieci  per  mascella,  cioè 
4  incisivi,  2  cuspidati  e  4  molari  ,  perchè  , 
come  nota  Hunter  ,  i  due  ultimi  denti  da 
latte  ,  che  vengono  appresso  a’  cuspidati  . 
hanno  la  forma  di  molari  ,  non  di  bicuspi¬ 


dali  come  negli  adulti:  ho  però  veduto  alle 
volte  il  primo  molare  da  latte  avere  i  ca¬ 
ratteri  piuttosto  di  bicuspidato  che  di  molare. 

762.  In  questa  prima  dentizione  patiscono 
sovente  i  bambini  de’ mali  gravi  ,  anzi  pe¬ 
ricolosi  e  mortali,  che  sono  diarrea,  inquie¬ 
tudine,  veglia,  salivazione,  prurito  alle  gen¬ 
give,  che  li  fa  portare  sovente  in  bocca  le 
dita  o  altra  cosa  che  loro  si  dia  nelle  ma¬ 
ni  ,  infiammazione  visibile,  accompagnata  tal¬ 
volta  da  a  ie  ulcerose  alla  bocca  ,  febbre, 
convulsioni.  E  sovente  da  questi  sc<  ncerti 
cagionati  dalla  dentizione  hanno  prirx  ipio 
altri  mali  ,  come  sarebbero  la  rachitide  ,  le 
scrofole,  la  tabe,  1’  idrocefalo  ecc. 

763.  Intorno  alla  causa  di  questi  mali  di¬ 
pendenti  dalla  prima  dentizione,  comune¬ 
mente  si  è  pensato  consistere  nella  irri¬ 
tazione  delle  gengive  distese  ,  punte  e  len¬ 
tamente  lacerate  dal  dente  che  è  per  na¬ 
scere.  Altri,  in  cambio,  furono  d’avviso  ehe 
i  sintomi  procedessero  dalla  pressione  fatta 
per  la  radice  contro  la  polpa  sensitiva  che 
è  verso  il  fondo  dell’alveolo,  in  grazia  della 
resistenza  delle  gengive.  lìichter  poi  fa  una 
distinzione  di  due  tempi  nella  dentizione  , 
pretendendo  che  nel  primo  sia  il  crescere 
ilei  dente  in  tutta  la  sua  circonferenza  che 
faccia  distensione  alle  parti  che  il  conten¬ 
gono;  ed  il  secondo  sia  quando  il  dente  si 
allunga  verso  la  gengiva  per  perforarla  ;  so¬ 
vente  ,  secondo  lui  ed  altri,  nel  primo 
tempo  i  sintomi  della  dentizione  sono  più 
forti  che  nel  secondo,  e  v’ha  un  intervallo 
quieto  di  mezzo,  anzi  1’ ultiaio  spuntar  dei 
dente  è  talvolta  senz’ alcun  cattivo  sintomo. 
Hunter  in  fine  opinava  che  i  denti  nello 
spuntare  non  forassero  già  o  lacerassero  la 
gengiva  meccanicamente,  ma  coi  loro  urto 
determinassero  l’infiammazione,  e  quindi  l’as¬ 
sorbimento  di  quella  parte  di  gengiva  che 
trovasi  al  dente  soprapposta.  Comunque  sia¬ 
si,  è  però  sempre  1’  urto  del  dente  che  ir¬ 
rita  e  cagiona  que’  disordini  locali  e  univer¬ 
sali  che  si  son  detti. 

764.  Ber  ovviare  o  rimediare  ai  mali 
della  prima  dentizione,  chi  ha  pensato  di 
mfg’io  disporre  le  gengive  ad  essere  perfo- 


(1)  Sebbene  nesle  grandi  città  vi  sirno  persona  particolarmente  addette  alla  cura  dei 
denti,  è  pero  disdicevole  a’  chirurghi  l’ignorare  tanto  la  parte  medica  che  l’operativa  rii 
questo  ramo  di  patologia  chirurgica,  si  almeno  per  dirigere  le  operazioni  de’ così  detti 
dentisti  di  città,  come  pe’ sorcorsi  necessarj  istantanei  ne’  paesi  di  campagna.  1  classici 
chirurghi  inglesi  se  ne  occuparono  con  distinzione.  E  stero ,  Plenr.k .  Ihchier  ,  drriemann 
ne  trattarono  nelle  loro  opere;  oltre  a  trattati  speciali  di  Fauchard- ,  Jou  dain,  Boardct,, 
Bedrnore ,  Hunter ,  Ganot  ec.  da  consultarsi  particolarmente  su  questa  materia. 

(2)  The  naturai  Ilistory  of  thè  liuman  7  beat  ec. 
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rate  da’denti  coll’  indurirle  mediante  gli 
astringenti  o  le  fregagioni,  o  col  far  morsi¬ 
rare  corpi  duri  a!  bambino,  onde,  attenuate 
e  rese  p'ù  sode,  si  apris-ero  più  presto,  sen- 
z’  allungarsi  e  stare  troppo  a  lungo  distese 
sui  dente:  chi  propose  in  cambio  gli  am¬ 
mollienti.  Ma  in  questa  incertezza  di  pareri 
parrebbe  meglio  il  lasciare  che  la  natura 
operi  da  sé  stessa. 

■jfi.ó.  IVell’attiialità  poi  dei  sintomi,  egli  è 
necessario  il  porvi  rimedio  a  seconda  di  lor 
qualità  e  fona  Una  discreta  diarrea  è  utile, 
anzi  rhe  no,  nel  tempo  della  dentizione, 
forse  perchè  modera  la  tendenza  allo  stato 
infiammatorio  ;  se  però  sarà  troppo  forte  e 
lunga  a  segno  di  abbattere  e  smagrire  di 
troppo  il  bambino,  converrà  moderarla  con 
qti  delie  goccia  di  laudano  liquido,  o  con 
altri  timedj  sotiti  usarsi  in  questa  malattia 
Se  in  cambio  il  bambino  sarà  stilino  ,  con¬ 
verrà  purgarlo  con  qualche  presa  di  manna 
*>„  sciroppo  di  cicoria  col  rabarbaro.  Se  da 
rutti  acidi  ,  vomito  ,  secesso  verde  ,  turge¬ 
scenza  del  ventre,  termini,  si  possa  arsmire 
cattiva  digestione  del  latte  ,  converrà  sce¬ 
mare  la  troppa  frequenza  del  poppamenfo, 
prescrivere  miglior  resime  alla  balia  ,  o 
cambiarla,  e  dare  al  figlio  la  magnesia  ,  o 
gli  occhi  di  gamberi  ,  soli  ,  o  uniti  a  qual¬ 
che  presa  di  rabarbaro  ecc.  Se  poi  la  feb¬ 
bre,  l’acecn-ione  del  vis  »,  il  calor  vivo  della 
pelle  ,  e  la  infiammazione  delle  gengive  o 
di  tutta  la  bocca  indicassero  uno  stato  in¬ 
fiammatorio,  gioveranno,  oltre  i  purganti  , 
un  qualche  salasso  ,  o  le  sanguisughe  sotto 
il  mento  o  in  altri  luoghi  delle  mascelle. 
F,  per  riguardo  alle  convulsioni  ,  sebbe  ne 
per  esse  sia  stato  da  Sy-ienham  generalmente 
lodato  il  liquore  di  corno  di  cervo  .  chiaro 
è  però,  giusta  le  odierne  idee  mediche,  non 
poter  esse  convenire  nello  stato  infimmato- 
rio,  ma  solo  quando  esse  si  sviluppassero 
sotto  uno  stato  di  debolezza  indotta  nel 
figlio  da’  lunghi  patimenti  ,  e  specialmente 
dalla  protratta  diarrea. 

766.  Localmente  alle  gengive  sono  state 
lodate  diverse  ’applica/.ioni ,  e  più  recente¬ 
mente  il  sugo  d’  aranci  o  di  limoni  e  Ilo 
zucchero.  Sioll  loda  un  miscuglio  di  tnrz- 
z’cncia  di  sugo  di  semprevivo  maggiore,  tre 


once  di  sciroppo  di  viole  ,  e  dodici  gocce 
di  spiri'o  di  zolfo  ,  così  detto  per  campana. 
Ma  il  presidio  più  efficace  si  è  di  tagliar 
la  gengiva  sopra  il  dente  fino  a  scoprirlo 
bene. 

767.  R  chter  non  approva  il  taglio  delle 
gengive  che  nel  secondo  tempo  da  lui  sfa- 
hi l ito  (7GÒ)  nel  periodo  della  dentizione. 
Ma  Bell ,  avendo  osservato  che  quando  il 
dente  è  già  vicino  a  forar  la  gengiva  suol 
essere  già  passato  il  forte  de’sintomi.  i  quali 
infieriscono  piuttosto  prima  eh"  il  dente 
sia  molto  avanzato  ,  come  ne  conviene  lo 
stesso  Ricfuer ,  stima  esser  nv  glio  anticipare 
il  taglio  Che,  sebbene  così  facendo  accader 
debba  sovente  che  la  ferita  si  torni  a  chiu¬ 
der  sul  dente  prima  che  desso  spunti  , 
si  ottiene  però  intanto  la  calma  de’  sinto¬ 
mi  ,  nè  è  fondato  il  timore  d’alcuni  che  il 
dente  abbia  poi  a  trovare  maggior  difficoltà 
a  spuntare  :  e  altronde  lo  stesso  taglio  si 
può  ripetere  fino  a  tre  e  più  volte.  Lo  stesso 
Hunter ,  nel  con  igliare  tale  incisione  come 
senza  dubbio  convenevole,  dichiara  di  non 
averla  mai  veduta  cagionare  alcuna  cattiva 
conseguenza.  E  cornei  chirurghi  inglesi  sono 
assai  più  in  uso  di  fare  questa  piociola  ope¬ 
razione,  così  mi  pare  che  la  loro  sperienza 
si  debba  più  valutare  che  quella  rii  altri  (  1). 

7G8  1  sintomi  della  dentizione  sono  facil¬ 

mente  più  forti  quando  spuntano  più  denti 
ad  un  tratto.  Gl'  incisivi  forano  più  pre¬ 
sto  e  con  minor  difficoltà  le  gengive,  più  dif- 
fiiirnente  i  cuspidati  e  molari.  Una  certa 
infiammazione,  unita  alla  prominenza  sotto 
di  cui  si  sente  il  dente  unitamente  al  consi¬ 
derare  qual  sia  il  dente  prossimo  a  spunta¬ 
te  in  vista  «li  quelli  che  sono  per  avven¬ 
tura  di  già  sortiti  ,  a  norma  della  loro  più 
ordinaria  successione  f^Go)  potrà  servire  di 
regola  t  er  fagliar  la  gengiva  piuttosto  so¬ 
pra  gli  uni  che  gli  altri  denti. 

yfiq  il  taglio  si  farà  trasversale  secondo 
la  lunghezza  dell’orlo  tagliente  dagl’incisivi, 
e  crociale  ne’  canini  e  molari  ,  in  propor¬ 
zione  della  loro  grossezza,  e  potrebbe  terse 
in  qualche  caso  convenire  il  farvi  sopra  una 
incisione  circolare  per  portar  vii  una  por¬ 
zione  di  gei. giva  ,  onde  non  possa  più  riu¬ 
nirsi  sul  dente  Alle  volte  è  spuntata  la  ci¬ 


ti)  fVichmano  (Ideen  zar  Diagnosti!;  a.  lì.)  ha  di  proposito  raccolti  argomenti  ed 
autorità  per  metter  in  dubbio  g  ‘  i  effetti  morbosi  della  laboriosa  dentizione  .  e  la  conve¬ 
nienza  del  taglio  delle  gengive  ;  ma  le  sue  ragioni  non  sembrano  di  un  valor  decisivo  , 
e  possono  tutt’  al  più  meritare  che  di  bel  nuovo  si  sottoponga  ad  accurate  e  moltiplici  ' 
osservazioni  un  punto  di  dottrina  sì  semplice  ,  intorno  a  cui  è  vergogna  dell’  arte  ehe 
v’  abbia  ancora  tante  dubbiezze. 
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ma  acuta  de’canini,  e  resta  indietro  !a  parte 
più  grossa  del  dente  ,  die  seguita  a  disten¬ 
dere  la  gengiva,  e  conviene  perciò  con  due 
tagli  laterali  dilatar  l’apertura.  Ovvero  ne’ 
molari  una  punta  sola  resta  scoperta  e  non 
le  altre  ,  o  vi  resta  un  filetto  distpjo  sul 
mezzo  del  dente,  che  conviene  tagliare.  No¬ 
ta  Rich  ter  che  i  molari  più  di  rado  mole¬ 
stano  nella  loro  uscita  ,  perchè  sorton  più 
tardi,  quando  la  costituzione  del  bambino  si 
è  fatta  più  forte.  Ciò  peiò  vale  soltanto 
liguardo  a’  secondi  molari  di  latte,  perchè 
i  primi  spuntano  più  per  tempo  (760).  Del 
resto,  li  taglio  delle  gengive  .  oltre  l’effetto 
principale  di  far  cessare  l'urto  del  dente  con¬ 
tro  la  gengiva  ,  può  anche  risultar  profitte¬ 
vole  come  cavata  di  sangue  locale,  che  pe¬ 
rò  è  pochissima. 

77 0.  Seconda  dentizione .  Verso  il  settimo 
anno  cominciano  a  vacillare  e  successiva¬ 
mente  cadere  i  denti  primitivi  o  di  latte, 
nello  stesso  ordine  con  cui  sono  sortiti,  cioè 
prima  gl’incisivi  e  di  seguito  gli  altri,  e  nel 
cadere  si  trovano  per  lo  più  aver  perduta 
la  loro  radice. 

77'.  Poco  d<  po  la  caduta  de’  denti  pri¬ 
mitivi  spuntano  i  denti  secondar]",  o  perma¬ 
nenti,  e  verso  il  quattordicesimo  anno  sono  già 
rifatti  altri  dieci  denti  permanenti  per  ma¬ 
scella,  cioè  quattro  ineisism,  due  cuspidati 
e  quattro  bicuspidali  Dopo  i  quali  pii  si 
compie  la  dentizione  all’indietro  collo  spun¬ 
tare  i  molari  permanenti;  il  primo  de’ quali 
per  altro  spunta  sovente  più  presto  ,  ossia 
poco  dopo  il  principio  della  seconda  den¬ 
tizione,  cioè  verso  gli  otto  o  nove  anni;  il 
secondo  verso  il  diciottesimo,  ed  il  terzo 
da’  venti  a’  trentanni. 

77 1.  lo  spuntare  de’ denti  secondar]"  non 
suole  cagionare  que’  guai  che  si  sono  detti 
provenire  dalla  prima  dentizione.  La  quale 
differenza  viene  da  alcuni  attribuita  al  tro¬ 
var  essi  di  già  state  divise  e  forate  le  gen¬ 
give  da’  primi  denti.  Ma  la  mole  e  situazio¬ 
ne  loro  ,  non  corrispondente  a’  primi,  lo 
spuntare  innocuo  d’alcuni  denti  fuori  d’or¬ 
dine,  e  la  novità  del  foro  che  debbon  farai 
i  molari  permanenti  ,  rendono  insufficiente 
quella  spiegazione  ;  e  la  notata  differenza 
lì  dee  forse  piuttosto  alla  scemata  sensibi¬ 
lità  delle  gengive  per  alcuni  anni  di  masti¬ 
cazione  ,  ed  al  rinforzo  della  costituzione 
per  1’  età  acquistato. 

773.  Uno  de’denti  secondai  j  però,  che  non 
di  rado  arreca  forti  molestie  nella  sua  eru¬ 
zione,  si  è  l’  ultimo  molare,  da  cui  ne  ven¬ 


gono  dolori  talvolta  lunghi  ,  infiammazione 
delle  gengive,  propagata  ambe  alle  parti 
esterne  .  non  che  alla  gola  ,  con  difficoltà 
ad  abbassare  la  mascella  inferiore.  Tali  ac¬ 
cidenti  succedono  più  sovente  alla  mascella 
inferiore  che  alla  superiore,  e  nascono  for¬ 
se  in  parte  dal  farsi  il  foro  di  questo  dente 
non  tutto  nella  sostanza  meno  sensibile  del¬ 
le  gengive,  non  sempre  estese  tanto  indie¬ 
tro  come  questo  dente,  quanto  dalla  obli¬ 
quità  del  piano  a  cui  dee  passare  attraverso, 
più  rilevato  all’  indietro  che  in  avanti,  on¬ 
de  da  quella  parte  ritarda  di  più  ad  essere 
compiuta  la  perforazione  ,  restando  più  tem¬ 
po  coperta  la  parte  posteriore  del  dente, 
l'ale  disposizione  è  pur  motivo  che  anche 
nelle  persone  più  adulte  ,  dopo  che  quel 
dente  è  già  spuntato  interamente,  succeden¬ 
do  per  avventura  qualche  gonfiezza  alle  gen¬ 
give  posteriori  ,  o  alla  membrana  interna 
della  bacca  che  è  dietro  di  esso  dente,  vi 
si  allunga  sopra  e  torna  in  parte  a  ricoprir¬ 
lo.  producendo  talora  molestie  lunghe  e  so¬ 
miglianti  a  quelle  della  dentizione. 

774  II  rimedio  a  tali  molestie  si  cerche¬ 
rà  prima  ne’  collutorj  ammollienti  ,  nella 
sanguisughe  poste  all’angolo  della  mascella 
inferiore  ,  ne’  cataplasmi  ammollienti  este¬ 
riori,  ne’purganti,  o  ambe  nella  cavata  di 
sangue  dal  braccio  o  dal  piede  ;  e  se  a 
questi  mezzi  non  cedano,  si  taglierà  in  cro¬ 
ce  la  gengiva,  se  è  tuttora  intera,  portan¬ 
done  via  gli  angoli  colle  forbici  curve  ,  in 
modo  da  scoprire  tutta  la  corona  del  derne; 
o  se  soltanto  un  lembo  di  carne  ricopra  il 
margine  posteriore  della  corona,  si  reciderà 
questo  colle  medesime  forbici.  Alle  volte  il 
gonfiamento  è  sì  ì-rte,  che  le  mascelle  re¬ 
stano  chiuse  da  non  potersi  operare  ;  nel 
qual  caso  sarà  tanto  più  necessario  il  ri - 
conere  a’  presidj  generali  sopraindicati. 

77.5.  La  difficoltà  a  spuntare  l’uhimo  den¬ 
te  crede  il  Bell  provenire  alle  volte  da!  nuli 
esservi  luogo  per  esso  nella  mascella,  e 
quindi  propone  di  farne  la  estirpazione,  òli 
se  questa  cagione  fosse  anche  vera  ,  come 
eslirpare  il  dente  non  ancora  spuntato  ?  Ciò 
potrebbe  soltanto  aver  luogo  se  il  dente  fosse 
già  in  parte  scoperto  ,  qualora  non  vi  fosse 
luogo  a  compierne  all’indietro  la  denuda¬ 
zione  Qualche  rarissima  volta  trovasi  spun¬ 
tato  l’ultimo  molare  superiore,  e,  mancando 
l’inferiore,  quello  batte  contro  le  gengive 
inferiori  e  le  offende  a  segno  da  rendere 
dolorosa  la  masticazione  :  e  questo  sarà  il 
caso  di  cavare  il  dente  di  sopra,  mancante 


243  CAPO 

in  bisso  del  suo  corrispondente.  Ciò  però 
s'intende  nel  caso  che  il  superiore  batta 
veramente  sulle  gengive  con  grande  in- 
nnido,  perchè,  del  resto,  si  vedono  per¬ 
sone  aventi  16  denti  nella  mascella  supe¬ 
riore,  e  14  nella  inferiore,  o  viceversa,  sen¬ 
za  che  ne  risentano  incomodo  ,  o  perchè 
Pultimo  dente  superiore,  più  corto  degli  al¬ 
tri,  non  arriva  a  toccare  con  forza  le  gen¬ 
give  inferiori,  o  perchè  s’incontra  in  parte 
rd  secondo  molare  inferiore,  che  il  tien  lon¬ 
tano  dalle  gengive  ,  o  perchè  gli  altri  den¬ 
ti  vi  fanno  ostacolo. 

776.  Diati  tri  il  situaci,  Un’  altra  classe  di 
difetti  più  frequenti  nella  seconda  dentizio¬ 
ne  si  è  lo  spuntar  essi  fuor  di  luogo  ,  cioè 
in  cattiva  situazione  ,  ovvero  in  cattiva  di¬ 
rezione. 

777  Spuntano  i  denti  secondari  fuor  di 
In  ogo  per  quattro  motivi,  cioè  i.°  perchè 
tardino  troppo  a  cadere  i  denti  da  latte:  e 
questo  è  il  caso  più  ordinario:  2 .°  per  non 
essere  abbastanza  esteso  1’  arco  della  ma¬ 
scella  ,  onde  abbiano  luogo  i  denti  di  stare 
in  fila:  3.°  per  cattiva  direzione  loro  origi¬ 
naria  nel  proprio  alveolo  :  4  0  per  esservene 
qualcheduno  di  più  del  numero  naturale  ? 
ciò  che  è  rarissimo. 

778.  Nel  primo  caso  conviene  strippare 
il  dente  da  latte,  che,  colla  sua  permanen¬ 
za,  tien  fuori  di  luogo  il  secondario;  e  co¬ 
me  i  secondarj  incisivi  e  canini  sono  più  lar¬ 
givi  de’  primitivi,  si  rende  sovente  necessa¬ 
rio  di  levare  due  denti  da  latte  per  far  luo¬ 
go  ad  un  secondario  . 

779.  Conviene  però  ben  distinguere  i  den¬ 
ti  seccndarj  da  quelli  di  latte,  per  non  le¬ 
vare  alcuno  de’  primi  in  luogo  de'  secon¬ 
di  I  denti  di  latte  sono  più  piccoli  e  cor¬ 
ti  ,  d’  un  bianco  opaco  ,  e  facilmente  un 
po’  sporchi;  gl’  incisivi  hanno  il  loro  bor¬ 
do  tagliente  regolare  e  un  po’  ottuso  ;  i 
canini  aneli1  essi  sono  più  ottusi,  ed  i  due 
susseguenti  hanno  la  forma  di  molari  ,  non 
di  bicuspidali,  come  i  secondarj  Questi 
poi  in  genere  sono  più  grossi  e  larghi  e 
lunghi  ,  parlando  degl’  incisivi  e  canini  , 
sono  più  netti,  e,  quando  son  nuovi,  appajo- 
no  come  periati  e  quasi  trasparenti,  e  gl’in¬ 
cisivi  sono  dentati  a1  loro  bordi. 

780.  L’  estrazione  de’  denti  di  latte  si  fa 
soltanto  quando  fan  ostacolo  al  buon  ordine 
de*  secondarj  ,  o  quando  essi  stessi  sono 
diventati  obbliqùi  per  l’  urto  de’  secondarj, 
o  vacillanti  per  la  consumazione  delle  radi¬ 
vi  E  si  eseguirà  l’  estrazione  con  picciole 


SESTO 

tanaglie  dritte,  torcendo  o  spingendo  appe¬ 
na  leggermente  di  fianco  il  dente,  quando  si 
stenti  a  smuovere  ,  e  preferendo,  sempre 
che  si  possa  ,  il  trarlo  fuori  perpendicolar¬ 
mente  ,  o  quasi  perpendicolarmente  ,  per 
non  guastare  di  troppo  le  gengive  o  l’alveo¬ 
lo  del  vicino  dente  secondario,  che  potreb¬ 
be  ven'r  disturbato  nel  suo  avanzarli  enti. 

781.  Qualche  rara  volta  si  è  veduto  un 
dente  di  latte  restar  permanente^  senza,  co¬ 
me  si  dice,  cangiarsi;  e  come  tal  permanen¬ 
za  pe’  denti  primitivi  deeù  alle  volte  alia 
mancanza  del  germe  del  secondario  (  Hun - 
ter ),  così,  se  in  caso  simile  si  fosse  estratto 
senza  bisogno  il  dente  di  latte  ,  sarebbe  ri¬ 
ncasa  a  quel  sito  una  mancanza  di  dente 
Irrimediabile. 

782,  Nel  caso  che  alcuno  de’  denti  trovi¬ 
si  irregolarmente  situato  per  mancanza  di 
spazio  nell’arco  della  mascella,  se  l’irregolari¬ 
tà  è  picciola  e  dipendente  soltanto  dall’urtare 
uno  de’  lati  o  angoli  di  un  dente  contro 
dell’altro,- si  toglierà  un  poco  della  larghezza 
del  l’uno  o  dell’altro  dente  per  mezzo  della 
lima,  ond’  abbitn  luogo  di  stare  in  fila.  Fila 
dove  il  dente  spostato  sia  del  tutto  fuori  di 
fili,  e  min  hi  più  decisamente  il  lu^go  per 
esso,  converrà  estrarlo,  benché  sia  de’  secon¬ 
darj  e  permanenti.  Alle  volte  la  scarsezza 
dello  spazio  nell’  arcata  della  mascella  fa 
sporger  troppo  innanzi  tutti  i  denti  anterio¬ 
ri  ,  obbligali  a  disporsi  ih  una  maggior  cur¬ 
va  per  trovar  luogo.  À  tal  difetto  si  rimedia 
cavando  il  primo  o  secondo  bicuspidato,  la 
mancanza  del  quale,  senza  troppo  cadere  sot¬ 
to  la  vista,  lascia  sito  a’  denti  anteriori  d’  in¬ 
clinarsi  un  poco  all’  indietro  per  sè  medesi¬ 
mi,  e  cosi  sporgere  meno  in  fuori. 

788.  Se  un  dente  è  fuor  di  luogo  per  es¬ 
servi  un  numero  maggiore  del  naturale  ,  si 
caverà  il  dente  stesso  disordinato. 

784  Qualora  poi  un  dente  sia  mal  posto 
per  essere  spuntato  in  cattiva  direzione  na¬ 
turalmente,  cioè  tal  quale  trovavasi  nell’al¬ 
veolo,  converrà  usare  alcuno  de’  mezzi  ri-.  1 
trovati  per  trarre  i  denti  in  fila  ,  e  ciò  fa- 
rassi  pure  nel  caso  che  ,  levato  1’  ostacolo 
del  dente  primitivo,  non  si  vedesse  tuttavia  } 
rientrare  a  poco  a  poco  in  fila  da  sè  me- 
desimo  il  secondario,  che  era  uscito  fuor  di  i? 
luogo,  ciò  che  pur  suole  accadere  quasi  sem¬ 
pre,  senza  bisogno  d’aiuto. 

785.  I  varj  mezzi  per  trarre  a  sito  i  den¬ 
ti  disordinati  vogliono  essere  usati  in  età  j 
ancor  tenera,  finche  gli  alveoli  sono  in  par¬ 
te  <  tdt  nti,  cioè  non  più  tardi  del  i?,°  anno: 


"e  Sali  mezzi  sono:  i.°  il  premerli  con 
certa  forza  colle  dita  per  alcuni  minuti  più 
volte  il  giorno  verso  il  sito  che  debbono 
occupare  :  2.#  legare  il  dente  fuori  d’  or¬ 
dine  con  cordoncino  di  seta  incerato  o 
con  (ilo  d’oro,  e  trarlo  verso  i  denti  bene 
ordinati,  con  due  o  quattro  de"  quali  si  al¬ 
laccia  fermamente,  stringendo  di  nuovo  il  filò 
ogni  una  o  due  settimane  :  3.°  applicare 
una  lastrina  elastica  d’oro  o  d’  argento  al 
dente  fuori  d’ordine,  e  legarne  le  estremità 
a’  denti  vicini  ,  ovvero  appoggiare  la  lastri¬ 
na  sulla  faccia  de1  denti  vicini  ,  opposta  a 
quello  fuori  d’  ordine,  e  per  due  fori  della 
lastrina  stessa  far  passare  un  filo,  che,  av¬ 
volto  intorno  al  dente  mal  posto,  serve  a 
trarlo  in  fila,  e  si  stringe  poi  ogni  tre  o 
quattro  giorni,  e  finalmente  applicare  due 
lastrine  d"  oro  incurvate  alla  faccia  esterna 
ed  interna  de’  denti  e  stringerle  insieme  per 
mezzo  di  due  chiodetti  a  vite. 

786.  Può  darsi  il  caso  che  il  dente  fuor 
d»  luogo  resista  alla  forza  del  filo  o  delle 
lastrine,  ed  allora  non  si  potrebbe  altrimenti 
emoverlo  che  spingendolo  col  pelicane,  ed  as¬ 
sicurandolo  poi  nel  giusto  sito  coi  mezzi  in¬ 
dicati  ;  e  se  anco  questo  non  riuscisse,  se  ne 
potrà  fare  l’estrazione  pertogliere  la  deformità, 
o  l’incomodo  urto  di  lui  contro  le  gengive  e 
contro  la  lingua  ,  purché  però  veramente  lo 
sconcio  che  ne  deriva  sia  molto  riflessibile  e 
maggiore  del  difetto  che  porterà  la  mancanza 
di  quel  dente,  essendovi  del  resto  persone 
che  tengono  in  bocca  denti  disofdinati  senza 
«rande  loro  difetto;  il  che  dee  essere  bi¬ 
lanciato  nella  determinazione  de’  mezzi  da 
adottarsi  ,  stante  il  riflesso  che  alle  volte 
nello  smuovere  un  dente  per  raddrizzarlo 
può  esso  rendersi  vacillante  e  cadere  :  ovvero 
possono  smuoversi  anche  i  denti  vicini  a 
quali  s’appoggiano  le  legature  ;  comechè  sia 
innegabile  potersi  con  buona  maniera  rad¬ 
drizzare  benissimo  de’  denti  ,  che  prima  si 
trovavano  grandemente  disordinati. 

787.  La  cattiva  positura  de’  denti  è  quan¬ 
do  il  dente  è  bensì  in  fila  cogli  altri  ma  è 
voltato  obbliquamente  o  totalmente  di  fìan 
co.  Se  l’obbliquità  laterale  nasce  dal  con¬ 
trasto  de’  soli  angoli  o  margini,  già  si  è  det¬ 
to  p  tervisi  rimediare  colla  lima;  ma  se  più 
viziosa  è  la  positura  ,  altro  non  resta  che 
di  cavar  il  dente,  rimetterlo  dritto,  o  smuo¬ 
verlo  col  pelicane  e  volgerlo  in  giusta  po- 

*  situra,  assicurandolo  poi  col  filo  o  colle  la¬ 
strine.  Le  quali  ultime  più  violente  opera¬ 
zioni  però  n  m  sono  senza  pericolo  dì  per- 
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dere  il  dente,  potendo  esso  non  bene  asso¬ 
darsi  dopo  averlo  smosso  di  luogo. 

788.  Disuguaglianze  de'1  denti.  Se  un  den¬ 
te  ha  qualche  punta  più  acuta  del  naturale 
e  sporgente  troppo  oltre  il  livello  del  ri¬ 
manente  di  sua  superficie,  quella  può  offen¬ 
der  la  lingua,  le  labbra,  o  le  guance  ,  con¬ 
tro  le  quali  più  abitualmente  fa  urto  ,  pro¬ 
ducendovi  alle  volte  ulcere  ostinate  fino  a 
che  quella  disuguaglianza  non  venga  tolta  : 
ovvero  le  punte,  nel  serramento  dei  denti,  ri- 
cevon  il  maggior  urto  ,  impediscon  l’azione 
del  rimanente  del  dente,  e  possono  schian¬ 
tarsi  più  in  là  del  dovere,  restando  al  loro 
luogo  mancante  il  dente  di  quella  punta  e 
dello  smalto  ,  con  scopertura  della  parte 
ossea,  sensibile  alle  impressioni  del  caldo  e 
del  freddo,  e  facile  a  guastarsi  e  farsi  ca¬ 
riosa. 

789-  Tali  disuguaglianze  possono  essere 
naturali ,  perchè  il  dente  sia  spuntato  con 
orli  o  punte  dentate,  allungate  e  prominen¬ 
ti  ,  come  in  fatti  si  veggono  così  nascere 
gl’incisivi  ,  che  però  colla  continuata  ma¬ 
sticazione  perdono  quelle  punte  dentate  ; 
ovvero  risultano  angoli  prominenti  ed  acuti 
nel  dente  per  lo  staccamento  di  qualche 
porzione  della  corona  rotta  violentemente  5 
o  per  carie. 

790.  In  ogni  caso  che  siavi  in  qualche 
dente  una  di  quelle  punte  offensive  o  inco¬ 
mode  nella  masticazione,  si  potrà  essa  levare 
colla  lima;  e  quando  il  dente  un  po’  va¬ 
cillante  mal  sopporti  la  lima,  si  potrà  moz¬ 
zarla  via  con  tenagliuzze  incisive,  ed  ugua¬ 
gliare  per  ultimo  colla  lima  la  superficie 
qualora  sia  rimasta  troppo  aspra. 

791.  Un’altra  specie  di  disuguaglianza  nei 
denti  si  è  quando  uno  d’essi  è  più  lungo 
deCT li  altri,  end’  esso  batte  contro  il  suo  cor- 
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rispondente  con  troppa  forza,  prima  che  gli 
altri  possati  toccarsi  ;  e  la  massima  forza 
che  cade  contro  quel  dente  il  rende  dolo¬ 
roso  ,  facendone  urtar  la  radice  contro  il 
fondo  dell’alveolo,  ed  anche  arriva  a  smuo- 
vere  o  rompere  il  medesimo  o  il  suo  corri¬ 
spondente.  Un  tale  difetto  non  può  altrimenti 
correggersi  che  eoll’accoroiare  il  dente  fino 

0  O 

al  livello  cogli  altri.  SI  che  per  altro  non  è 
senza  inconvenienti,  privandosi  il  dente  del 
suo  smalto,  e  dovendosi  anche  limare  por¬ 
zione  di  parte  ossea  ;  onde  non  si  farà  tal 
cosa  che  quando  la  disuguaglianza  arrechi 
veramente  grande  difetto. 

792  La  lunghezza  preternaturale  dì  qual¬ 
che  dente  nasce  più  sovente  dalla  mancanza 
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del  suo  corrispondente,  onde  la  corona  del 
dente  superstite  non  incontra  più  l’urto  del¬ 
l’altro.  Questo  allungamento  credei  tesi  ge¬ 
neralmente  procedere  da  ciò  che  i  denti 
crescessero  e  si  allungassero  continuamente 
per  supplire  alla  dispersione  fatta  dall’attrito 
alla  loro  superfìcie  nella  masticazione,  onde 
nel  caso  che  fosse  tolto  l’attrito  per  la  man¬ 
canza  del  dente  corrispondente  ,  la  non  di¬ 
spersa  vegetazione  del  dente  il  rendesse  più 
lunga.  Ma  Hunter  sostiene  che  ciò  dipenda 
dairaccorciamento  dell’alveolo,  il  quale  per 
la  mancata  pressione  della  radice  si  alzi  e 
porti  fuori  porzione  del  dente  ,  che  sembra 
perciò  cresciuto  in  lunghezza  ,  ma  solo  ap¬ 
parentemente,  poiché  la  sua  lunghezza  tota¬ 
le  è  la  stessa  di  prima. 

798.  Il  rimedio  pertanto  a  questo  allu  nga-  | 
mento  sarà  di  mettere  per  tempo  un  dente 
artificiale  al  luogo  del  mancante  ,  che  ciò 
tratterrà  l’allungamento  dell9  altro  e  così  sa¬ 
rà  prevenuto  il  difetto,  che  ,  oltre  alla  de¬ 
formità,  può  dar  luogo  al  vacillare  e  cade¬ 
re  anticipato  del  dente  superstite,  non  più 
tenuto  fermo  nell’  alveolo.  Nè  sarebbe  punto 
convenevole  in  questa  specie  d’allungamento 
l’uso  della  lima,  come  negli  altri. 

794.  Altra  disuguaglianza  ne’  denti  nasce 
dal  lungo  aso  de’  medesimi  ,  onde  pel  loro 
attrito  si  va  consumando  a  poco  a  poco  la 
corona,  dalla  superficie  andando  verso  il 
collo  del  dente  ,  ciò  che  li  rende  scavati 
e  più  abbassati  da  quella  parte  che  ha  sof¬ 
ferto  il  maggiore  sfregamento,  ove  lo  smalto 
appare  corroso,  e  scopresi  nuda  e  di  color 
giallognolo  la  parte  ossea  ,  nel  mentre  che 
a  qualche  altro  luogo  rnen  consumato  riman¬ 
gono  de’  rialzi  e  margini  acuti  ,  e  talvolta 
offensivi  ,  da  levarsi  con  tanagiiuzze  incisive 
o  colla  lima.  Tali  scavature  de’  denti  so  mi¬ 
gliano  alcun  poco  alla  carie  secca  di  cui 
dirassi  più  sotto,  fuori  che  serbano  il  puro 
colore  del  dente,  vedendosi  solo  il  giallo  della 
parte  ossea  ,  e  nel  mezzo  una  macchia  ohe 
è  più  trasparente,  e  nello  stesso  tempo  d’un 
colore  più  oscuro,  portato  dalla  oscura  ca¬ 
vità  del  dente  che  vi  é  al  di  sotto,  siccome 
ha  notato  Huriter ,  il  qual  pure  ha  fatto  at¬ 
tenzione  ad  un  altro  fenomeno  in  questa 
consumazione  de’denti,  ohe  per  quanto  ella  si 
abbassi  verso  il  Collo  del  dente,  non  arriva  mai 
a  scoprirne  la  cavità  perchè  a  misura  che 
si  va  disperdendo  la  superfìcie  del  dente  la 
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cavità  sottoposta  si  va  riempiendo  di  nuova 
materia  ossea.  Onde  ne  viene  che  se  alla 
bassezza  della  scavatura  del  dente  consu¬ 
mato,  che  è  pur  chiusa  nel  sui  fondo  ,  si 
provi  a  s<gire  per  traverso  un  altro  dente 
compagno,  ma  tuttavia  intero,  la  divisione 
di  questo  apre  e  mette  a  scoperto  la  sua 
cavità.  Si  usano  poi  i  denti  maggiormente 
in  chi  mas'ica  da  un  sol  lato,  in  chi  digri¬ 
gna  i  denti  in  dormendo  ecc. 

790.  Sporchtzia  de’  denti.  Essa  consiste 
o  in  una  patina  bianca  e  molle  che  vi  si 
raccoglie  sopra,  specialmente  in  vicinanza 
delle  gengive  e  negli  interslizj  de’  denti  ,  o 
in  una  concrezione  terrea  dura  ,  che  dicesi 
tartaro,  o  in  macchie  giallognole  o  nere  dello 
smalto. 

796  La  cura  di  tener  puliti  i  denti  serve 
a  conservarli  belli  e  sani  con  risparmio  d’in¬ 
finiti  incomodi  ;  onde  sarebbe  cosa  univer¬ 
salmente  buona  l’avvezzarsi  da  giovane,  cioè 
dopo  le  seconda  dentizione  ,  ad  usare  loro 
giornalmente  qualche  attenzione.  Che  seb¬ 
bene  si  dieno  persone  le  quali  senza  far 
nulla  lunno  denti  bellissimi,  e  special  mente 
quelle  che,  oltre  ad  essere  di  sana  costitu¬ 
zione,  mangiano  cibi  duri,  l’arte  tuttavia 
può  molto  contribuire  anch’  essa  a  procu¬ 
rare  e  mantenere  una  bella  dentatura. 

797.  Si  altera  l’aspetto  de’  denti  per  l'in¬ 
curia,  per  uso  abituale  di  cibi  molli  o  qua¬ 
lunque  altro  difetto  di  masticazione,  per  le 
febbri  acute  ,  lo  scorbuto  ,  la  rachitide  ,  le 
cure  mercuriali  ,  per  abuso  di  frutta  acer¬ 
be,  di  cose  zuccherate,  fumo  di  tabacco,  ecc. 

798.  Quando  i  denti  sono  ancor  netti,  o 
non  imbrattati  che  da  una  patina  molle  , 
basta  sciacquarsi  ogni  mattina  la  bocca  con 
acqua  tiepida,  e  fregarli  con  una  buona  spaz¬ 
zola,  rinnovando  pure  lo  sciacquamento  dopo 
il  pranzo  e  la  cenà.  All’  acqua  consigliano 
alcuni  d’  aggiugnere  un  poco  di  spirito  di 
vino  o  d’aceto.  Quest’ultimo  ,  al  dire  del- 
r Algarotti,  fa  bene  perche  è  mortale  a  quelle 
varie  specie  di  animaletti  de’  quali  brulica 
quel  pattume  che  si  appasta  a’  denti  e  alle 
gengive  (i). 

799  Se  la  patina  è  più  densa  e  I  attac¬ 
cata  e  cominciata  a  formarsi  in  tartaro  ,  o 
è  fatta  sordida  la  superficie  dello  smalto  , 
non  basta  l’acqua  e  la  spazzola,  ma  è  uopo 
ricorrere  alle  polveri  dentifricie  ,  come  il 
pan  bruciato,  la  terra  sigillata,  il  bolo  ar¬ 


ti)  Pensieri,  pag.  Questi  animaletti 
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microscopici  sono  stati  veduti  da  Lewtnhock  e 
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meno  ,  la  china  rossa,  la  radice  d'iride  fio¬ 
rentina  o  di  calamo  aromatico,  l’osso  rii  se¬ 
pia,  i  coralli  preparati  ,  il  corno  di  cervo, 
o  le  ossa  di  vitello  bruciate,  il  sai  marino, 
la  cenere  di  tabacco,  il  sai  di  tartaro  ,  il 
cremor  tartaro,  la  lacca,  l’allume  calcinato, 
la  mirra,  i  gsrofani,  la  scoria  di  limoni,  gli 
oc<hi  di  gamberi  preparati,  i  sandali  rossi  ere. 
Delle  quali  cose  alcune  operano  meccanica- 
mente  come  polviscoli  terrei  ,  altre  hanno 
congiunta  virtù  tonica  perle  gengive  ,  come 
gii  astringenti  ed  aromatici  ,  o  sciogliente 
delle  tenaci  mucosità,  come  gli  alcali,  o  im¬ 
biancanti  i  denti,  come  gli  acidi  vfgetabili 
e  minerali 

800.  Impastando  alcune  di  quelle  polveri 
p.  e.  con  miele  rosato,  si  fanno  elettuarj  pe’ 
denti  ;  come  mettendo  in  infusione  nello 
spirito  di  vino  la  mirra,  la  gomma  lacca,  la 
china,  la  resina  di  guaheo  e  simili,  si  fanno 
tinture  per  rinforzar  le  gengive,  render  l’a¬ 
lito  buono  ed  imbiancar  i  denti,  special  - 
mente  coll’unirvi  qualche  poca  dose  di  acido 
vegetabile  o  minerale. 

801.  Se  poi  il  tartaro  è  già  formato  ed 
indurito,  non  Vale  a  staccarlo  l’uso  de  col¬ 
lutori,  della  spugna,  della  spazzola  e  de’ 
polviscoli,  ma  è  necessario  levarlo  cogli  adat¬ 
tati  strumenti,  usandoli  con  precauzione  per 
non  offender  lo  smalto  de’  denti  ;  e  piutto¬ 
sto,  dopo  aver  raschiato  via  il  tartaro  all’in- 
grosso,  si  finirà  di  pulire  i  denti  coi  mezzi 
sopraindicati.  E  quando  rimanesse  qualche 
macchia  più  fitta  e  internata  nello  smalto, 
potrassi  levare  colla  lima,  evitando  di  sco¬ 
prire  la  parte  ossea  del  dente  ,  che  potreb¬ 
be  quindi  acquistare  una  morbosa  sensibi¬ 
lità  al  caldo  ed  al  freddo  ,  o  anche  passare 
allo  stato  di  carie. 

* 

802.  Cirie  de’  denti .  E  in  essi  questa  ma¬ 
lattia  assai  più  frequente  che  in  tutte  le  altre 
ossa,  probabilmente  per  trovarsi  i  denti  nudi 
colla  loro  corona,  ed  esposti  ad  abrasioni, 
contusioni,  screpolature  ed  altre  offese  nel- 
l’ijfuio  della  masticazione. 

8od.  La  carie  suole  attaccare  più  sovente 
il  collo  degl’  incisivi  e  canini  ,  e  la  super¬ 
ficie  deila  corona  de’  molari  :  frequentemen¬ 
te  ancora  i  iati  ascosi  delle  corone  de’  denti 
che  tra  di  loro  si  toccano.  1  denti  meno 
soggetti  a  carie  sono  gl’  incisivi  e  canini 
della  mascella  inferiore. 

804  Incomincia  la  carie  con  una  macchia 
.  gialla,  o  piuttosto  scura,  ove  si  va  a  poco  a 
poco  scomponendo  e  distruggendo  la  sostan¬ 
za  ,  prima  dello  smalto  ,  indi  dell’osso  del 


dente  ,  fino  a  formarsi  un  foro  penetran¬ 
te  nella  cavità  del  dente  ,  arrivando  anche 
a  distruggere  tutta  la  corona  fino  al  collo 
ed  alla  radice,  i  quali  progressi  sono  alle 
volte  rapidi,  ed  altre  più  lenti. 

8<>5.  Sogliono  osservarsi  due  varietà  di 
carie,  cioè  la  secca  e  V umida.  Quella  è  len¬ 
tissima  ne’  suoi  progressi  ,  impiegando  alle 
volte  molti  anni  prima  di  penetrare  alla 
cavità  del  dente;  si  estende  piuttosto  in  largo 
che  in  profondo;  si  osserva  più  sovente  alla 
superficie  de’  molari,  e  rassomiglia  in  parte 
alla  consumazione  de’denti  per  l’attrito  della 
masticazione,  da  cui  si  distingue  per  l’irre¬ 
golarità  della  erosione  ,  a  cui  non  corri¬ 
sponde  una  consimile  nel  dente  opposto  , 
cioè  dell’altra  mascella,  e  pel  colore  sovente 
oscuro  della  scavatura.  La  carie  secca  dà 
ancora  poco  o  nessun  fetore  ;  ma  quando  è 
arrivata  alla  cavità  del  dente  non  si  distin¬ 
gue  più  dall’umida.  Questa  fa  progressi  più 
rapidi  ,  puzza  ,  e  tramanda  continuamente 
un  certo  umore,  il  qual  si  vede  imbevere 
il  cotone  ,  quando  è  stato  per  alcune  ore 
nella  fossetta  della  carie. 

806.  Cagioni  della  carie  sono  la  spor¬ 
chezza  de’  denti  ,  il  contatto  talvolta  con 
altro  dente  guasto  ,  le  offese  dello  smalto  , 
alcune  intrinseche  indisposizioni  ,  come  sa¬ 
rebbe  la  rachitide,  le  febbri  putride,  1’ ar- 
tritide,  l’abitare  in  luoghi  umidi  ,  la  gravi¬ 
danza,  le  cure  mercuriali,  lo  scorbuto  ecc. 

807.  Può  la  carie  d’un  dente  nascere  da 
una  indefinita  diatesi  morbosa  interiore,  che 
non  disturba  il  rimanente  della  salute  ,  li¬ 
mitandosi  ad  agire  sul  dente  cariato.  Che 
se  questo  venga  troppo  sollecitamente  le¬ 
vato,  la  sussistente  causa  morbosa  interiore 
va  tosto  ad  agire  sopra  un  altro  dente  ,  e 
coj-1  di  seguito  si  va  gettando  sopra  i  denti 
sani  a  misura  che  si  estraggono  i  guasti. 
Laddove  se  si  sopporta  più  a  lungo  il  dente 
guasto  in  bocca,  g’i  altri  mantengonsi  sani, 
come  osserva  il  Bell.  So  aneli’  io  di  per¬ 
sone  alle  quali  guastavasi  sempre  un  dente 
dopo  l’altro,  finché  non  si  fermarono  dal- 
l’estrarre  l’u'timo  dente  che  si  era  guastato. 

808.  Quando  la  carie  guasta  un  dente  , 
succede  assai  frequentemente  che  allo  stesso 
modo  si  guasti  il  suo  compagno  dall’  altro 
lato  della  stessa  mascella. 

8og.  La  carie  de’  denti  comincia  a  ren¬ 
derli  sensibili  dolorosamente  al  caldo  e  1 
al  freddo,  e  penetrando  poi  nella  cavità  del 
dente,  apre  l’  adito  all’aria  ,  a’  cibi  ed  alle 
bevande  di  penetrare  nella  polpa  sensibile 
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che  riempie  la  cavità  del  dente,  precludendo 
forti  dolori  e  sovente  infiammazione  ed 
ascesso  alle  gengive  vicine.  Talvolta  si  ec¬ 
citano  altri  mali  consensuali  ,  come  oftal¬ 
mia,  febbri  intermittenti  ,  fistola  lagrimale  ,  ' 
spasmo  della  faccia.  Il  dolore  suol  esspr  più 
forte  la  sera  e  la  notte  ,  e  calmarsi  fra  il 
giorno  ,  cosi  pure  suol  infierire  ne’  tempi 
umidi  e  freddi. 

8 io.  Sebbene  la  carie  de’  denti  intacchi 
d’ordinario  la  corona,  alle  volte  però  il  male 
si  fa  nell’interno  delle  radici,  che  si  gon¬ 
fiano  per  una  suppurazione  fattasi  nella  loro 
cavità  ,  formando  una  specie  di  spina  ven¬ 
tosa.  Altre  volte  si  fa  infiammazione  e  sup¬ 
purazione  al  periostio  che  investe  la  cavità 
dell’alveolo  e  le  radici  dei  denti  ;  onde  queste, 
o  vengono  staccate  dal  periostio  e  restano 
nude,  isolate  e  come  necrosate  nell’alveolo, 
ovvero  il  periostio  infiammato  s’ ingrossa  e 
fassi  come  carnoso,  nel  qual  caso,  estraendo 
il  dente  ,  vi  si  vede  attaccato  alla  punta 
della  radice  un  pezzetto  di  carne  morbosa. 

Sii.  La  carie  de’  denti  si  conosce  per  la 
macchia,  per  la  mollezza  della  sostanza  del 
dente,  o  pel  foro  più  o  men  profondo  ,  ri¬ 
conoscibile  colla  sonda  curva  d’acciajo,  che, 
toccando  sul  fondo  della  carie,  suol  cagio¬ 
nare  una  incomoda  sensibilità  o  anche  vivo 
dolore.  Nella  suppurazione  intrinseca  del 
dente  si  vede  alle  volte  alterato  il  colore  , 
e  screpolato  qua  e  là  lo  smalto  del  dente. 
Ne’  vizj  al  fondo  dell’alveolo  duole  il  dente 
percosso  ,  o  quando  urta  ne’  denti  corri¬ 
spondenti,  parendo  esso  per  lo  più  allun¬ 
gato  ed  un  po’  vacillante.  Per  altro  questi 
fenomeni  accadono  pur  anche  in  parte  nella 
infiammazione  delle  gengive. 

812.  La  cura  della  carie  de’  denti,  quan¬ 
di  a  principio  ,  dee  farsi  limando  via  la 
parte  guasta  o  raschiandola.  La  lima  fa 
un’abrasione  larga,  il  raschiatojo  acuto  api- 
jce  in  modo  più  circoscritto,  sicché,  rasa  via 
la  carie  ,  vi  possa  rimanere  una  fossetta  ca¬ 
pace  di  contenere  il  cotone,  che  non  si  può 
d’ordinario  dopo  la  lima.  Fatta  questa  ra¬ 
schiatura  della  carie  ,  che  però  alle  volte 
rende  il  dente  sensibile  e  doloroso  più  che 
prima  non  l’era,  si  applica  a  quella  parte 
di  dente  un  po’  di  cotone  intinto  n<“ll’  olio 
di  garofani,  di  cannella,  di  canfora,  di  bos¬ 
solo,  di  cajeput  ;  indi,  se  la  cavità  rimasta 
alla  superficie  del  dente  il  permette,  si  pas- 
seià  alla  otturazione  con  foglietti  di  piombo 


0  di  stagno  .  ciò  che  però  non  dee  farsi  che 
quando  il  fondo  della  scavatura  non  «ente 
più  dolore  urtandovi  contro  cogli  strumenti. 
Che  se  la  sensibilità  del  fondo  della  carie 
non  si  perdesse  co’  suddetti  topici,  conviene 
distruggere  la  parte  molle  nervosa  e  sensi¬ 
bile  del  dente  con  ago  infuocato  ,  e  quindi 
passare  alla  impiombatura,  la  quale  ,  fatta 
colle  debite  precauzioni  ,  arresta  sovente  i 
progressi  della  carie  e  conserva  il  dente 
per  molti  anni.  Si  può  anche  distrugger  il 
nervo  cogli  acidi  nitrico,  solforico  o  muriati¬ 
co,,  o  coll’alcali  caustico,  o  con  una  soluzione 
di  pietra  infernale. 

81 3.  Odontalgìa.  Le  stesse  cose  proposte 
per  la  Carie  de’  denti  valgono  sovente  a 
sedarne  il  dolore  ,  che  il  più  delle  volte  pre¬ 
cede  da  quella  ;  alle  volte  però  il  dolor  dei 
denti  nasce  da  altre  cagioni  ,  che  determi¬ 
nano  l’azione  loro  sul  dente  guasto  o  sano 
che  sia.  Tali  sono  le  affezioni  reumatiche  , 
artritiche  ,  la  gravidanza  ,  l'isterismo  ,  un 
fomite  di  febbre  intermittente,  ecc.  ;  ed  al¬ 
lora  si  cercherà  rimedio  al  dolore  piuttosto 
co’  mezzi  generali  adattati  a  quelle  affezio¬ 
ni,  che  co*  locali.  Quindi  il  salasso  ne’  pri¬ 
mi  casi  ,  l’ oppio ,  la  china  negli  altri.  E 
quando  il  medicare  per  ragionevole  indu¬ 
zione  non  riesca,  si  ricorrerà  pure  a’  mezzi 
empirici  ,  come  sono  i  vapori  de’  semi  di 
giusquiamo  nero,  il  toccar  il  dente  o  la  gen¬ 
giva  colle  dita  su  cui  sia  stato  fregato  il 
curculio  ant'odonlalgìcus  del  Gerbi  (r)  o 
altri  insetti  :  l’applicazione  della  tintura  di 
cantaridi  aUa  prossima  gengiva  ,  o  nel  foro 
del  dente  stesso:  l’elettricità,  il  magnetismo, 
l’oppio  applicato  al  dente:  l’ustione  dietro 
l’orecchio  sul  dorso  dell’antitrago  ;  1’  appli¬ 
cazione  di  un  cerotto  oppiato  sulle  tempia, 
o  delia  soluzione  acquosa  o  spiritosa  d’  op¬ 
pio,  la  canfora  in  bocca  ,  eco. 

8i4-  Se  poi  malgrado  le  indicate  cose  re¬ 
sista  il  dolore  del  dente,  o  ritorni  frequente 
e  forte  ,  e  la  carie  sia  molto  innoltrata  da 
non  potersi  più  contare  su  quel  dente,  che  1 
tuttavia  andrebbe  presto  a  rendersi  inservi-  i 
bile  da  sè  medesimo  ,  non  si  potrà  a  meno  i 
di  cavarlo. 

8 1  ò.  Estrazione  r/e’  denti.  Dessa  si  fa  con  i 
varj  strumenti,  de’  quali  i  principali  e  più  i 
usitati  sono  la  tanaglia,  il  pelicane,  la  chia-  i 
ve  e  il  piede  di  capra. 

8 1 G.  La  tanaglia  si  adopera  dritta  o  curva,  j 
La  prima  serve  pe’denti  incisivi  e  cuspidati  | 
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«d  anche  bicupidati  ,  ma  non  pe’  molari  , 
perchè  i  primi  soltanto  essendo  corrispon¬ 
denti  o  prossimi  all’  apertura  della  bocca  , 
lascian  luogo  allo  strumento  di  brancarli  ed 
agirvi  sopra  in  linea  perpendicolare  :  ed 
altronde  avendo  una  sola  radice ,  cedono 
alla  forza  traente  della  semplice  tanaglia  più 
facilmente  degli  altri  ,  i  quali  anzi  per  lo 
più  non  cederebbero  a  questa  semplice  for¬ 
za.  Un  vantaggio  particolare  alla  tanaglia 
dritta  è  di  poter  trarre  il  dente  verticalmen¬ 
te  fuor  dell’  alveolo  ,  mentre  gli  altri  stru¬ 
menti  spingono  tutti  il  dente  lateralmente 
con  maggior  offesa  dell’alveolo  e  delle  gen¬ 
give.  Sovente  però  anche  colla  tanaglia  dritta 
siamo  costretti  a  torcere  un  po’lateralmente 
o  in  giro  il  dente  per  ismuoverlo  ed  estrarlo 
poscia  verticalmente.  Con  quei  torcimenti 
laterali  può  guastarsi  bensì  un  poco  l’alveo¬ 
lo,  ma  sempre  tneno  che  cogli  altri  stru¬ 
menti. 

817.  La  tanaglia  curva  agisce  sempre  ob- 
bliqu  amente,  torcendo  il  dente  in  fuori,  ed 
in  ciò  assomigliasi  agli  altri  strumenti,  solo 
che  non  fa  alcuna  forza  o  appoggio  nè  sui 
denti  vicini,  nè  sulle  gengive  ,  il  qual  van¬ 
taggio  gli  è  comune  colla  tanaglia  dritta,  li¬ 
mitandosi  ambedue  ad  afferrare  il  dente 
colle  loro  branche  nel  collo  al  di  là  della 
corona.  Essendo  poi  la  faccia  posteriore  della 
corona  degl’incisivi  obbliquamente  più  estesa 
dell’anteriore  ,  torna  comodo  per  brancarli 
che  la  tenaglia  curva  abbia  più  lungo  il 
becco  corrispondente  alla  parte  posteriore 
del  collo  del  dente,  che  l’altro. 

818.  Siccome  però  tanto  la  tanaglia  diritta 
che  la  curva  stringono  il  dente  d’  ambo  le 
parti  con  forza  proporzionata  alia  resistenza 
che  è  -da  superare  per  Avellerli,  se  il  dente 
è  già  in  parte  scavato  ed  indebolito  dalla 
carie  si  corre  rischio  con  tali  strumenti  di 
rompere  la  corona  piuttosto  che  strappare 
tutto  il  dente.  E  perciò  ne’  denti  facili  a 
rompersi  sarà  meglio  sostituire  il  pelicane 
o  la  chiave,  riserbando  la  tanaglia  pe’  poco 
guasti^  pe’denti  di  latte  ed  anche  per  qual¬ 
che  dente  molare  vacillante  o  isolato,  thè 
suole  perciò  richiedere  minor  fona. 

819  Si  è  pensato  a  trovare  qualche  altro’ 
strumento  per  trar  fuori  i  denti  perpendi¬ 
colarmente  e  con  forza  più  efficace  della  ta¬ 
naglia  senza  guastare  l’alveolo.  Un  tentati¬ 
vo  di  ciò  si  può  vedere  nello  stromento  de¬ 
lineato  nel  6  voi.  della  Biblioteca  chirur¬ 
gica  di  Richter ;  ma  finora  non  si  è  trova¬ 
to  strumento  più  comodo  ed  efficace  del  pe¬ 


licane  e  della  chiave,  i  quali,  spingendo  il 
dente  lateralmente,  rompono  bensì  e  stacca¬ 
no  sovente  porzione  d’alveolo  ,  e  lacerano 
le  gengive,  ma  finalmente  la  rottura  e  stac- 
camento  di  parte  d’  alveolo  non  è  di  gran 
pregiudizio,  giacché,  come  ha  notato  Hunter , 
dopo  la  caduta  del  dente  viene  a  poco  a 
poco  ad  essere  riassorbito  ,  onde  svanisce 
del  tutto;  reca  benù  incomodo  la  gengiva, 
che  quando  è  notabilmente  contusa  o  lace¬ 
rata  rimane  una  ferita  o  piaga  fetida  e  do¬ 
lente  per  molti  giorni  al  sito  ove  fu  il  den¬ 
te  strappato. 

820.  Perchè  nell’estrazione  de’  denti  non 
vengano  lacerate  o  strappate  in  parte  le  gen¬ 
give,  il  miglior  mezzo  è  di  separarle  prima 
con  una  falcetta  leggermente  curva  ,  girata 
intorno  al  collo  del  dente  tra  esso  e  le  gen¬ 
give  medesime  Questa  fattura  è  più  neces¬ 
saria  a’  denti  della  mascella  superiore,  <  he 
a  quelli  dell’inferiore,  ove  le  gengive  sono 
più  corte,  e  le  radici  de’  denti  meno  diva¬ 
ricate  ,  sicché  il  più  delle  volte  staccasi  il 
dente  netto,  ancorché  non  siasi  separata  la 
gengiva.  Tale  separazione  si  può  quindi  so¬ 
vente  risparmiare  ne’  denti  inferiori,  come 
anche  ne’  denti  di  latte,  e  così  abbreviare 
l’operazione.  Vi  sono  alle  volte  delle  radici 
da  strappare  così  nascoste  e  coperte  dalla 
gengive,  che  la  separazione  n’è  necessaria 
onde  poter  applicare  lo  strumento,  col  bec¬ 
co  del  quale  poi  si  fa  ancora  di  più  scostar 
la  gengiva  dal  dente. 

821.  11  pelicane  è  uno  strumento  inge¬ 
gnoso  e  di  molto  uso,,  perchè,  bene  adope¬ 
rato,  serve  a  strappare  qualunque  dente,  ma 
specialmente  i  bicuspidali  e  molari.  F.sso 
non  ammacca  punto  le  gengive,  e  non  istrm- 
ge  il  dente  da  due  parti  ,  come  fanno  gli 
altri  strumenti  ,  quindi  è  il  men  facile  a 
rompere  i  denti,  e  generalmente  il  più  op¬ 
portuno  per  far  saltar  fuori  le  radici. 

822.  Separate,  dove  sia  bisogno,  le  gengive, 
si  applica  alla  parte  interna  del  collo  del 
dente  o  della  radice  il  becco  uncinato  del 
pelicane,  indi  s’  appoggia  su’  due  prossimi 
denti  più  anteriori  una  delle  estremità  del 
manico  :  si  sostengono  col  pollice  o  con 
due  altre  dita  per  di  dentro  questi  due  denti, 
come  per  impedire  che  si  affondino  sotto 
la  leva,  e  coll’altra  mano,  brancata  l’altra 
parte  del  manico  del  pelicane,  si  alia  ,  ta¬ 
cendogli  descrivere  un  arco  di  cerchio  dal 
di  dietro  in  avanti  ^  col  qual  movimento 
viene  tratto  con  forza  obbliquamente  in 
avahti  ed  in  fuori  l’uncino,  che  seco  si  trae 
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il  dente,  ovvero  1©  smuove  a  segno  da  po¬ 
terlo  poi  colle  dita  o  colla  tanaglia  fluir  di 
staccare. 

823.  In  questa  operazione  si  colloca  il  ma- 
lato  seduto  basso,  col  capo  contro  la  parte 
inferiore  del  petto  dell’operatore,  posto  in 
piedi  o  seduto  all’  indietro  ,  di  dove  in- 
«urvasi  in  avanti  per  operare  colla  sini¬ 
stra  sui  denti  sinistri  e  colla  destra  su’  de¬ 
stri.  Se  mancano  i  denti  per  far  l’appoggio, 

o  sou  deboli,  si  mette  una  lastrina  di  car¬ 
tone  o  di  metallo,  involta  in  pezza,  sopra  le 
gengive,  o  parte  su  queste  e  su’  denti,  per 
appoggiarvi  la  leva.  Sarebbe  forse  bene  l’u¬ 
sar  sempre  quella  lastrina  per  far  meno 
forza  su’  denti  anche  quando  vi  sono,  e  non 
rischiar  di  lussarli  all’  indentro  ,  siccome  è 
talvolta  avvenuto.  E  così  pure  si  evitereb¬ 
be  il  guasto  maggiore  dell’  alveolo  e  delle 
gengive,  se,  in  vece  di  gettare  tutt’affatto  il 
dente  fuor  dell’alveolo  col  pelicane,  ci  ac¬ 
contentassimo  di  smuoverlo  un  poco  soltan¬ 
to  e  poi  cavarlo  colla  tanag'ia.  Lo  gettare 
bruscamente  un  grosso  dente  fuor  dell’  al¬ 
veolo  col  pelicane,  oltre  al  guasto  dell’osso, 
lacera  e  stacca  alle  volte  le  gengive  anche 
da’  denti  vicini. 

824.  Ne’  due  ultimi  molari,  l’uncino,  por¬ 
tato  dall’asta  dritta,  si  stenta  di  più  ad  ap¬ 
plicare  per  1’  impedimento  delle  labbra  ,  e 
in  oltre  non  può  applicarsi  al  dente  che 
troppo  obbliquaraente  col  becco  rivolto  non 
tutto  in  fuori,  ma  un  poco  in  avanti  ,  cosa 
che  fa  alle  volte  scappar  la  presa  senza  <  he 
il  dente  sorta,  perche  parte  della  forza  es¬ 
sendo  diretta  dall’indietro  in  avanti,  la  re¬ 
sistenza  de’  vicini  denti  la  rende  nulla  F, 
dunque  necessario,  per  ben  operare  su  que’ 
due  ultimi  denti,  che  il  fusto  dell’  uncino 
abbia  una  curvatura  ,  col  favor  della  quale 
possa  il  becco  applicatisi  comodamente 
Con  tal  pelicane  ad  angolo  o  gomito  si  pos¬ 
sono  strappare  anche  gli  ultimi  denti  infe¬ 
riori,  spingendoli  egualmente  di  dentri»  in 
fuori,  malgrado  la  maggior  resistenza  che  fa 
in  questo  luogo  la  linea  esterna  dell’  osso 
che  si  alsa  verso  l’  apofosi  coronoide,  poi¬ 
ché  il  becco  del  pelicane  alza  dal  fon  lo 
dell’alveolo  il  dente  colla  sua  radice  ,  n.»n 
essendo  la  sua  azione  unicamente  quella  di 
spingerlo  lateralmente. 

Siò.  La  lunghezza  del  fusto  d’aociajo  che 
porta  1’  uncino  del  pelicane  dee  sorpas¬ 
sare  alquanto  la  lunghezza  della  metà  del 
manico,  meno  quando  l’appoggio  si  fa  più 
vicino  ai  dente  da  strapparsi,  e  più  se  lon- 
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tauo  ;  onde  dicesi  il  pelicane  di  pasto  più 
luogo  o  più  cotto  ,  e  questo  si  ottiene  o 
avendo  diversi  pelicani  ,  o  un  sol  pelicane 
con  due  fusti,  uno  più  corto  dell’  altro  ,  o 
un  ordigno  a  vite  nel  manico  da  potere 
allungare  od  accorciare  a  piacere  il  fusto 
dello  strumento.  Del  resto,  il  pelicane  agi¬ 
sce  sempre  meglio  quanto  più  è  vicino  l’ap¬ 
poggio  al  dente  da  strapparsi,  e  la  sola  ne¬ 
cessità  dee  farci  cercare  l’appoggio  più  lon¬ 
tano.  Onde  p.  e.  strappando  il  primo  bi- 
cuspidato  si  poggerà  sul  cuspidato  ed  inci¬ 
sivo  laterale,  e  strappando  il  secondo  bicu- 
spidato  si  poggera  sul  primo  Quando  man¬ 
ca  però  qualche  dente  vicino,  si  va  a  cer¬ 
care  l’appoggio  più  lontano. 

826.  Ne’  denti  incisivi  e  canini  riesce  più 
difficile  l’uso  del  pelicane  ,  e  conviene  far 
l’appoggio  su’  denti  posteriori  a  quello  da 
strapparsi,  cioè  al  contrario  del  solito  ncgii 
altri  drnti;  onde  p.  e.  volendo  smuovere 
col  pelicane  un  dente  incisivo  ,  bisogna  far 
appoggio  sul  canino  ,  e  in  mancanza  di 
questo  sul  piccolo  molare  :  e  per  ismuovere 
un  canino,  uopo  è  cercar  l’appoggio  sopra  i 
piccoli  molari,  o  sopra  il  primo  grosso  mo¬ 
lare  ( Bourdet ). 

827  La  c/naoe,  comunemente  detta 
probabilmente  pel  maggior  uso  che  se  ne  fa 
in  Inghilterra,  è  uno  strumenta  buono,  svel¬ 
to  e  facilissimo  a  maneggiarsi, ond’è  che  eoa 
esso  arriva  talvolta  il  più  ignorante  dentista 
a  procurarsi  una  distinta  riputazione 

828.  Si  applica  la  punta  dell’  uncino 
curvo  alla  parte  interna  del  collo  del  den¬ 
te,  ed  il  tallone  sulle  gengive  del  lato  oppo¬ 
sto  del  dente  medesimo,  che,  col  girare  del 
manie»',  si  strappa,  volgendolo  in  fuori. 

829.  L’uso  di  questo  strumento,  benché  in 
generale  sia  felice,  ha  due  inconvenienti  a 
lui  propij,  uno  de’quali  si  è  la  contusione 
ed  anche  rottura  che  fa  alle  gengive  s»t!le 
quali  poggia  il  tallone,  e  quell’ammaratura, 
sovente  dolorosa  per  più  giorni  consecutivi, 
non  ha  luogo  nell’  uso  del  pelicane  :  l’altro 
inconveniente  si  è  che  nel  girare  io  stru¬ 
mento  ,  il  tallone  scivola  un  poco  verso  il 
dente,  che,  trovandosi  stretto  d'ambe  le  parti, 
si  rompe  un  po’ più  facilmente  che  col  pe¬ 
licane,  il  quale  non  fa  forza  che  sopra  un 
lato  del  -lente 

830.  In  ca in bio  poi  sono  nella  chiave  al¬ 
cuni  vantaggi  particolari,  cioè  di  non  abbi¬ 
sognare  d’  appoggio  su’  denti  vicini  come 
il  pelicane  ,  e  perciò  di  servire  egualmente 
bene  anche  pc’  denti  totalmente  isolati  ;  co- 
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me  an  he  di  pe'er  cavare  i  denti  in  inversa 
maniera,  cioè  spingendoli  all’indentro  ,  ciò 
che  col  pelicane  non  si  può  fare. 

83 1.  Conviene  strappare  1  denti  dal  di 
fuori  allhndentro  :  1 quando  è  si  consu¬ 

mata  dal  lato  interno  la  corona  o  anche  il 
colio,  da  non  p  .tei  vi  fissare  l'uncino  ,  e  in 
cambio  ci  sia  una  presa  sufficiente  all’iofuo- 
ri:  •>,.*■*  quando  il  dente  è  già  inclinalo  all’in- 
dentro  per  sè  medesimo:  3  Q  quando  si  tratta 
di  strappare  i  due  ultimi  o  almeno  l’ultimo 

Ide’  molari  nella  mascella  inferiore,  pssendo 
l’alveolo  esterno  sormontato  da  quella  linea 
ossea  eminente  che  si  alza  verso  I’  apofìsi 
coronoide.  Che  se  su  quella  linea  si  poggi 
il  talune  della  chiave  per  rovesciare  in  fuori 
i!  dente,  vi  si  fa  una  forte  e  molto  pregiu- 
duiosa  compressione  ,  oltre  alla  total  resi¬ 
stenza  che  fa  l’alveolo  rinforzato  da  quella 
eminenza  ossea  ,  per  cui  niente  affatto  può 
cedere  all’impulsione  laterale  del  dente  ,  il 
quale  non  può  sortire  che  in  virtù  della 
forza  verticale  ond’è  in  parte  composta  Da¬ 
zione  obbliqna  della  chiave  ;  come  anche 
del  pelicane.  Per  altro,  come  quel  dente  ha 
più  corta  e  più  semplice  radice  degli  altri 
molari  ,  si  può  tuttavia  rimuoverlo  da!  di 
dentro  all’  infuori  ,  sia  col  pelicane  ad  an¬ 
golo  che  colla  chiave  ma  per  evitare 
quella  contusione  delle  gengive,  Bell  ha  pen¬ 
sato  di  adattare  alla  chiave  un  gancio  od 
uncino  piu  lungo,  e  piegalo  in  tal  maniera 
da  poterlo  applicare  per  di  dentro  all’  ulti¬ 
mo  dente,  poggiandone  il  tallone  sulle  gen¬ 
give  de’  primi  grossi  molari.  Si  può  ancora 
strappare  l’ultimo  dente  insinuando  una  leva 
stretta  :n  punta,  e  successivamente  più  lar¬ 
ga.  con  incurvatura  adattata  nel  manico,  tra 
il  penultimo  e  l’ultimo  dente,  e  poggiando 
su  questo  per  isvellere  Palrro.  Questo  stru¬ 
mento  è  detto  lingua  di  carpio  (i).  Del  re¬ 
sto  ,  in  tutti  gli  altri  denti  I’  alveolo  è  più 
debole  all1  infuori  ,  onde  sta  bene  che  gli 
strumenti  gettino  il  dente  da  questa  parte  , 
gi  acche  noi  possono  dirittamente  sradicare. 

83o..  E  inoltre  da  osservare  che,  volendo 
rovesciar  colla  chiave  i  denti  all’  indentro  , 
uopo  è  ohe  questa  abbia  un  gomito  o  pie¬ 
gatura  verso  la  sua  estremità  per  potersi 
comodamente  infossare  alla  faccia  interna 
de’  denti  col  suo  tallone,  senza  di  che  l’al¬ 
tezza  de’  denti  vicini  fa  imbarazzo  all’  ope¬ 
rare  di  questa  maniera  ,  che  in  generale  è 
,  ,uen  comoda  dell’altra. 
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833.  Richter  dà  la  preferenza  ad  un  altro 
strumento,  detto  piede  di  capra  corretto 
da  Gó'tz,  il  quale  pretendesi  cavar  i  denti 
perpendicolarmente,  senza  guastar  I’  alveolo 
e  la  gengiva.  Per  le  prove  però  che  ne  ho 
fatte  finora,  esso  ha  l’inconveniente  di  tutti 
gl’  istrumenti  che  operano  d’ambo  i  lati 
unicamente  sul  dente,  cioè  di  romperlo  fa¬ 
cilmente  ;  oltre  che  l’estensione  d’  ambedue 
i  ganci  ond’  è  composto  lo  strumento  ,  e  la 
lnr  curvatura,  non  facilmente  si  adattano  alla 
varia  forma  de’  denti  ,  il  che  richiede  un 
assortimento  diverso  di  tali  strumenti,  o  an¬ 
che  il  doverlo  cangiare  dopo  averlo  appli¬ 
cato:  ciò  che  è  un  inconveniente  che  non 
sì  facilmente  s’incontra  nell’uso  de!  pelicane 
o  della  chiave. 

834  Suole,  del  resto,  ogni  pratico  assuefar 
la  sua  mano  particolarmente  a  un  dato  stru- 
mento,  il  quale,  destramente  adoperando,  gli 
serve  per  quasi  tutti  i  casi  senza  ricorrere 
ad  altri,  fuorché  in  qualche  caso  particolare. 

835.  Gli  stessi  strumenti  per  cavare  i 
denti  servono  pure  all’estrazione  delle  ra¬ 
dici,  le  quali  per  conseguenza  si  svellono  o 
con  picciole  tanaglie  a  becco  curvo,  o  col 
pelicane.  o  colla  chiave:  e  si  usano  ancora 
a  cavar  le  radici  certe  picciole  leve  o  acu¬ 
minate  o  uncinate  ,  da  insinuarsi  di  fianco 
alla  radice,  per  quindi  alzarle,  poggiando  la 
leva  sopra  un  dente  vicino, o  sopra  l’orlo  del¬ 
l’alveolo  :  ovvero  si  applica  1’  uncino  curvo 
ad  una  parte  della  radice,  e  traeudolo  a  sé, 
nell’atto  che  con  un  dito  si  tien  compresso 
quel  becco  contro  la  radice  stessa  ,  questa 
si  viene  a  smuovere  e  trar  fuori  dell’  al¬ 
veolo. 

836.  Comunemente  si  ritiene  per  molto  ar¬ 
dua  e  difficile  I’  estrazione  delle  radici  ,  e 
Beli  in  cambio  la  dichiara  per  facile  assai 
più  che  lo  strappamento  de’  denti  interi. 
Ma  si  danno  de’  casi  ove  si  verifica  sì  Duna 
che  l’altra  opinione.  Perché  p.  e.  se  nello 
strappare  un  dènte  cariato  si  rompa  la  co¬ 
rona  restandovi  la  radice,  a  meno  che  que¬ 
sta  sporga  fuori  ancora  abbastanza  dall’  al¬ 
veolo  da  pot-  rw  far  presa  collo  strumento  , 
riesce  difficile  a  segno  il  volerne  fare  1’  e- 
strazione  immediatamente  dopo,  che  sovente 
tormentasi  indarno  la  persona  senza  potervi 
riuscire  ;  onde  in  più  casi  sarà  piuttosto 
della  perizia  del  dentista  il  non  fare  alcun 
lentativo,  che  l’avventurarsi  a  dubbie  prove: 
tanto  più  che,  staccata  la  corona,  più  volte 


(i;  Gariot.  Traila  de*  «aladie*  de  la  banche,  tav.  8.  fij;.  a. 
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acca  le  che  il  dolore  si  acquieti ,  forse  per* 
che  ,  portata  via  la  corona  e  insieme  tutta 
la  carie  e  la  parte  più  larga  e  polposa  della 
cavità  del  dente  ,  vi  resta  meno  di  parti 
sensibili  esposte  all’aria  e  ad  altre  cause  do¬ 
lorifiche,  e  altronde  le  gengive  nascondono 
in  parte  le  radici  ,  e  manca  1’  urto  dell’  op¬ 
posto  dente  nell'atto  della  masticazione,  che 
per  lo  più  non  arriva  a  toccar  la  radice. 
Queste  stesse  radici  poi  ,  dopo  la  caduta 
della  corona  sogliono  col  tempo  accorciarsi 
e  impicciolirsi,  e  la  cavità  pure  dell’alveolo 
si  stringe  e  si  alza  ,  onde  in  altro  tempo 
riesce  molto  facile  i!  cavare  quelle  stesse 
radici  che  appena  rotto  il  dente  non  si  po¬ 
tevano  svellere  La  stessa  facilità  di  far  sor¬ 
tire  le  radici  s’  incontra  allora  quando  la 
corona  sia  stata  già  da  molti  mesi  o  da 
qualche  anno  consumata  dalla  carie,  e  ac¬ 
cade  pur  sovente  in  questo  caso  lo  stesso 
fenomeno  di  cessare  per  lunga  pezza  i  dolo¬ 
ri  dopo  la  distruzione  della  corona  ,  non 
altrimenti  di  quando  è  stata  violentemente 
schiantata. 

83^.  Riesce  alle  volte  difficile  il  determi¬ 
nare  qual  sia  il  dente  da  strapparsi,  quan¬ 
do  ne  sono  molti  di  guasti.  Poiché  j|  do¬ 
lore  si  stende  a  varj  denti  guasti  ed  anche 
sani  nello  stesso  tempo  ,  e  persino  al  lato 
opposto.  Eppure  assai  volte  la  causa  di  tutti 
questi  dolori  è  un  solo  dente  ,  strappando 
il  quale  si  acquietano  gli  altri  tutti  ;  non 
cosi  se  viene  strappato  uno  degli  altri  denti. 
Importerà  dunque  Io  studiarsi  di  cavare 
propriamente  quel  dente  che  è,  per  così  di 
re,  il  centro  della  odontalgia  ;  e  questo  po- 
trassi  argomentare  risapendo  qual  sia  stato 
il  primo  dente  a  dolere  :  quale  il  più  con¬ 
tinuamente,  o  frequentemente,  o  più  forte¬ 
mente  attaccato,  e  sempre  più  sensibile  alla 
percussione,  al  contatto  della  sonda,  al  caldo 
e  al  freddo,  ed  abbia  insieme  carie  più  pro¬ 
fonda,  umida,  aperta,  fetente  (i),  e  siasi 
fatta  in  vicinanza  di  esso  qualche  apostema. 

838  In  proposito  poi  della  gonfiezza  che 
sovente  insorge  alle  gengive  prossime  al  dente 
guasto  ,  domandasi  se,  quand’  essa  veggasi 
già  incominciata  o  avanzata,  convenga  o  no 
strappare  il  dente.  Generalmente  si  erede 
non  convenir  mai  1’  estrazione  del  dente 
quando  vi  sia  già  incominciata  la  flussione 
ossia  gonfiezza  ;  ma  probabilmente  questo 

fi'1  Sotto  gli  acce8Si  dell’odontalgia  cr esc 
aumentata  secrezione  nel  f0r,d  >  di  essa,  come 
uh  turacciolo  di  cotone  nel  foro 


timore  nou  hi  gran  fondamento, anzi  Bourdet 
sostiene  esser  ben  fatto  cavar  il|  dente  , 
i  °  perchè  sotto  la  flussione  esso  è  men 
fianco,  e  si  cava  con  minor  forza:  a  °  per¬ 
chè  levando  la  causa  della  odontalgia  si  ar¬ 
restano  i  progressi  della  flussione  :  3.Q  per¬ 
chè  l’uscita  del  sangue  o  della  materia  tron¬ 
ca  il  corso  all’apostema. 

83q  Siccome  però  in  più  casi  al  comin¬ 
ciare  della  gonfiezza  si  calma  il  dolore  del 
dente,  si  potrà  in  tal  caso  soprassedere  al  - 
1’  estrazione;  e  così  pure  se  l’apostema  fosse 
ormai  prossima  a  raaturanzi,  .giacché  so¬ 
vente  pure  finisce  per  lungo  tempo  il  dolo¬ 
re  in  seguito  a  quella  suppurazione  ;  rite¬ 
nendo  del  resto  che  in  caso  d’  urgenza  ai 
può  in  ogni  tempo  passare  all’estrazione. 

840.  Giacché  un  po’  di  flussione  nel  dente 
il  rende  più  mollemente  piantato  ,  potreb- 
besi  facilitare  lo  smovimento  del  dente,  sia 
che  si  tratti  di  raddrizzarlo  o  di  svellerlo, 
coll’eccitarvi  artificialmente  questa  flussione. 
Ciò  si  è  trovato  potersi  ottenere  legando 
per  qualche  giorno  il  dente  con  un  filo  in 
vicinanza  alla  gengiva  ( Gariot ). 

84 1  -  Estratto  in  qualunque  modo  il  den¬ 
te,  si  approssimano  e  si  stringono  con  due 
dita  le  gengive  ,  raddrizzando  con  ciò  an¬ 
che  qualche  porzione  dell’  alveolo  che  siasi 
smossa  ed  infranta.  Le  piccole  schegge  mo¬ 
bili  e  sensibili  si  levano  con  le  dita  o  colla 
pinzetta  ;  le  più  nascoste  si  staccano  e  ca¬ 
scano  poscia  da  sé  ;  sono  più  deboli  gli 
alveoli  nella  mascella  superiore  che  nell’in¬ 
feriore;  quindi  si  rompono  più  facilmente 
e  a  grado  maggiore.  In  cambio  poi  i  denti 
inferiori  ,  specialmente  molari,  richieggono 
un  colpo  più  forte  per  essere  estratti  ,  ap¬ 
punto  per  la  minor  cedenzi  degli  alveoli 

843.  La  lacerazione  e  contusione  delle 
gengive  lascia  alle  volte  una  ferita  infiamma¬ 
ta  e  dolente  per  molti  giorni  di  seguito  ^ 
che  però  guarisce  da  sè  medesima,  non  ac¬ 
cadendo  che  di  evitare  la  masticazione  di 
cibi  sodi,  ed  il  fomentar  frequente  la  bocca 
con  acqua  tiepida  e  latte,  o  decotto  d’orzo, 
di  malva  e  simili.  Assai  comunemente  si 
adopera  il  miele  rosato,  ma  questo  non  è 
calmante . 

843  Un’altra  conseguenza  più  grave  del- 
1’  estrazione  de’  denti  si  è  1’  emorragia  ,  la 
quale  talora  giunge  a  segno  di  far  perico- 

il  fetore  della  carie,  forse  in  grazia  di  un’ 
pus  accorgersi  chi  suole  porr®  tutti  i  giorni 
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lare  o  anche  perire  la  persona,  qnalora  non 
ri  si  ponga  riparo. 

844*  Tale  emorragia  viene  o  dall*  arteria 
dentaria  troncata  in  fondoS  all'  alveolo  ,  o 
da’  vasi  delle  gengive  lacerate  o  staccate 
per  qualche  estensione  dell’  alveolo,  o  da 
ambe  le  parti  nello  stesso  tempo.  E  stato 
notato  poter  esser  causa  di  più  forte  emor¬ 
ragia  il  troncamento  del  dente  senza  po¬ 
terlo  strappar  tutto  ,  perchè  i  vasi  del  su¬ 
perstite  segmento  di  radice  ,  conservando 
adesione  colle  pareti  del  canal  radicale  , 
non  hanno  campo  di  ritirarsi  e  contrarsi, 

845-  In  quest'ultim  >  caso  ,  se  la  radice 
fosse  accessibile,  converrebbe  strapparla,  e 
ciò  non  potendo,  insinuare  nel  foro  un  sot- 
til  filo  di  ferro  rovente,  portandolo  più  pro¬ 
fondamente  che  sia  possibile  verso  la  punta 
della  radice. 

846-  Negli  altri  casi  d’  emorragia  ,  il  mi¬ 
glior  mezzo  si  è  quello  della  compressione, 
insinuando  in  fondo  dell’  alveolo  un  piccol 
cono  d’agarico  ,  o  una  torunda  di  fila  in¬ 
zuppata  di  buon  inchiostro,  o  ne  lì’alcoole, 
o  nello  spirito  di  trementina,  o  spolveriz¬ 
zata  d’allume  o  di  vitriolo,  soprapponendo¬ 
vi  altri  stuelli  graduati  ,  e  per  ultimo  uno 
più  largo  il  quale  copra  non  solo  tutta 
1’  apertura  deli’  alveolo,  ma  possa  estender¬ 
si  e  ripiegarsi  d’ambi  i  lati  sopra  le  gengive, 
sul  quaie  stuello  poi  si  fa  per  mesa’  ora  e 
più  una  compressione  con  due  o  tre  dita  , 
la  quale  agisca  non  solo  pigiando  le  fila 
contro  il  fondo  dell’  alveolo  ,  ma  anche  le 
gengive  d’ambi  i  lati  contro  l’alveolo  ;  che 
in  tal  modo  tassi  ostacolo  all’emorragia  al 
veolare,  e  insieme  a  quella  sovente  gagliar¬ 
da  delle  gengive  (i). 

847.  Fatta  questa  compressione  colle  d ita ^ 
eh’  è  il  più  generalmente  pronto  e  sicuro 
metodo  di  fermare  il  sangue  ,  nel  desistere 
dalla  medesima  si  soprappone  ancora  un 
altro  stuello,  o  una  compressa  alta  a  segno 
che,  facendo  stringere  le  mascelle,  possano 
i  denti  o  le  gengive  dell’  una  battere  con¬ 
tro  l’apparecchio  compressivo  della  parte 
che  da  il  sangue  ,  assicurando  poi  qupsto 
contatto  delle  mascelle  con  uri  fazzoletto  o 
con  una  fasciatura  strettamente  legati  di 
sotto  al  mento  fino  al  vertice.  Ha  pure  ser¬ 
vito  in  più  casi  l’otturamento  esatto  dell’al¬ 
veolo  con  una  massa  di  molle  cera  pigia¬ 
tavi  dentro  (2),  la  quale  però  ha  poco  ef¬ 


fetto  quando  rotabilmente  rotto  e  §q«arcia- 
to  si  trovi  l’alveolo. 

848.  In  alcuni  casi  più  ostinati  si  adope- 
ra  pure  il  cautero  attuale,  ma  questo,  oltre 
ad  essere  assai  doloroso  e  portante  la  ne¬ 
crosi  consecutiva  di  una  porzione  d’osso,  si 
è  osservato  mancare  più  volte  il  suo  effetto 
per  la  difficoltà  probabilmente  di  portare 
1’  abbruciatura  precisamente  alla  sorgente 
del  sangue,  o  perchè  non  si  possa  ben  di- 
stinguere,  o  perchè  il  ferro  non  arrivi  ol 
fondo  ultimo  più  angusto  dell’  alveolo  che 
dà  il  sangue.  Poiché  ne’  denti  che  hanno 
due  o  tre  radici  non  è  ben  facile  il  capire 
da  qual  porzione  d’alveolo  venga  il  sangue; 
ovvero  se  uno  cauterizzi  l’alveolo,  e  il  sangue 
proceda  dalle  gengive,,  l’operazione  riuscirà 
parimente  frustranea.  Onde  ,  in  caso  d’es¬ 
sere  veramente  costretti  ad  usare  il  cautero, 
converrà  prima  con  replicati  asciugamenti 
fissare  il  meglio  che  si  possa  quel  punto 
da  cui  scaturisce  più  rigoglioso  il  sangue, 
per  ivi  dirigere  il  cautero,  ed  usarlo  inoltre 
di  punta  sottile  quando  si  voglia  farlo  en¬ 
trare  sicuramente  all’  apice  conico  alveolare- 

849.  Vidi  alcune  persone  essere  state  re¬ 
plicatamele  soggette  ad  emorragia  dopo 
l’estrazione  de’  denti.  In  una  di  queste  ar¬ 
restai  una  volta  l’emorragia  col  cautero,  che 
la  seconda  volta  fu  inutile.  In  altra  si  ar¬ 
restava  l’emorragia  colla  compressione  indi¬ 
cata  (846)  ;  ma  ,  desistendo  da  quella  ,  ri¬ 
tmava  poco  dopo  il  sangue  ,  probabil¬ 
mente  per  un  trasporto  del  sangue  alla  testa, 
come  potevasi  desumere  dalla  faccia  molto 
accesa  e  dal  polso  fattosi  gonfio  e  duro:  ed 
in  fatti,  ricorrendo  alla  cavata  di  sangue  dal 
piede  ,  questa  fece  cessare  ambedue  le  volte 
l’emorragia. 

850.  Maniere  di  evitare  o  compensare  la 
perdita  de ’  denti.  Oltre  il  consiglio  incul¬ 
cato  da’  migliori  moderni  pratici  di  non 
ricorrere  troppo  facilmente  all’estrazione  dei 
denti  guasti,  procurando  invece  colla  lima¬ 
tura  ,  impiombatura  ,  o  colla  cura  giorna¬ 
liera  dei  denti  guasti,  tenendoli  detersi ,  ed 
applicandovi  tinture  aromatiche  od  olj  es¬ 
senziali  per  mezzo  del  cotone  cambiato 
una  o  due  volte  il  giorno  ,  di  conservarli 
più  che  si  possa ,  ossia  fino  che  possano 
essere  di  qualche  uso  ,  si  sono  pure  imma¬ 
ginati  altri  compensi,  i  quali  verremo  espo¬ 
nendo 


(1)  Foucon  ha  proposto  uno  strumento  compressivo  particolare  per  l’emorragia  alveolare 
Hist.  Acad.  Chir  tom.  3.  (2  Belìoc]  ,  Accad.,  Chir.  Far  tom.  3. 
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85 1.  Lussazione  del  dente.  Quando  un 
dente  cariato,  ma  del  resto  ancor  servibile, 
taccia  dolori  «un  c.dmabili  in  altra  manie¬ 
ra,  e  stato  consigliato,  ed  in  più  casi  pra¬ 
ticato!  singolarmente  da  Boirdet ,  di  sino- 
verlo  col  pelioane  o  con  altro  strumento,  in 
modo  cbe  abbia  a  rompersi  il  nervo  che 
entra  nel  dente.  Ciò  fatto  ,  si  torna  a  rad¬ 
drizzare  il  dente  nell’  alveolo  e  legasi  coi 
vicini,  fino  a  che  esso  siasi  di  nuovo  asso¬ 
dato  :  pretendendosi  che  dopo  questa  ope¬ 
razione  non  possa  più  il  dente  dolere  ,  e 
così  abbia  a  portarsi  in  bocca  impunemente 
e  servire  fino  a  cbe  duri  la  corona  ,  o  il 
dente  stia  franco  nell’alveolo  INon  pare  però 
che  da  Bo  irdei  in  poi  questa  pratica  sia  stata 
gran  fatto  seguitata  ,  o  perche  le  persone  , 
una  volta  sofferta  l'operazione  di  smuovere 
il  dente,  amino  meglio  in  generale  di  essere 
totalmente  liberate  da  quell’  incomodo  ospi¬ 
te  ,  o  perché  non  siasi  poi  abbastanza  con¬ 
fermata  l'immunità  de’  dolori  promessa  per 
ricompensa  di  questa  operazione,  imper¬ 
ciocché  si  sono  veduti  denti  non  solo  lus¬ 
sati,  ina  interamente  strappati  e  rimessi  poi 
nuovamente  nell’alveolo,  andare  col  tempo 
nuovamente  soggetti  a  dolori  come  prima: 
sia  che,  col  riprendere  o  consei  vare  il  dente 
rimesso  in  sito,  la  sua  vitalità  torni  ad  es¬ 
sere  sensibile,  o  sia  per  la  non  tolta  sensi- 
bilità  del  periostio  investente  l1  alveolo  e 
la  radice  del  dente  medesimo.  Con  tutto 
ciò.  trattandosi  di  persone  aventi  gran  desi¬ 
derio  di  conservare  il  dente  ,  non  abbiamo 
ancora  ragioni  bastanti  per  escludere  que¬ 
sta  operazione. 

852.  Siccome  però,  restando  il  dente  vivo, 
benché  supposto  insensibile  ,  la  carie  inco¬ 
minciata  continuerà  a  progredire  ,  talché  il 
malato  potrà  ali  he  senza  dolore  perdere  il 
dente  assai  presto  per  la  carie,  e  così  troppo 
breve  avere  il  fr  utto  della  operazione,  sarebbe 
desiderabile  di  trovar  mudo  che  la  carie 
stessa  non  si  avanzi  più.  Ora  i  progressi 
della  carie  sono  l’effetto  di  un  processo  mor¬ 
boso  bensì,  ma  proprio  soltanto  di  una  parte 
viva  ,  poiché  la  carie  in  un  dente  morto 
non  si  avanza  piu.  Quindi,  chi  rimettesse  il 
dente  spogliato  d’  ogni  Vitalità  avrebbe  po¬ 
sto  un  ostacolo  all’  innoltrarsi  della  carie. 
Ciò  in  fatti  venne  praticato  fino  a’  tempi 
di  baucard  e  Bourdet  ,  e  confermato  ali¬ 
tile  da  li ur iter  ;  e  si  fa  nella  seguente  ma¬ 
niera  :  cioè  si  strappa  il  dente  cariato  ,  si 
ripulisce  e  si  fa  cuocere  per  estinguere  in 
esso  U  vitalità  ,  poi  si  torna  a  rimettere  e 


si  lega  co’  denti  vicini  Questo  dente  può 
nuovamente  francarsi,  ma  senza  essere  più 
vivo  nè  sensibile.  :  ovvero  al  luogo  di  un 
dente  strappato  se  ne  rimette  uno  che  tiensi 
in  pronto,  lavato,  per  esempio,  da  un  morto, 
die  spesse  volte  si  franca  come  se  fosse 
vivo 

853.  Traspiant uz  one  de’  denti.  Un  d^nie 
morto,  come  nel  metodo  precedente  ,  non 
istà  in  sito  cbe  in  grazia  del  suo  esatto 
adattamento  nell’alveolo,  e  per  essere  bene 
abbracciato  dal  periostio  e  dalle  gengive  , 
e  rinforzato  ,  se  occorre  ,  per  mezzo  della 
legatura.  Sarà  dunque  assai  meglio  se  in 
luogo  di  un  dente  guasto  ,  o  morto  ,  se  ne 
potesse  rimettere  uno  consimile  il  qual  sia 
vivo  e  sano  ;  e  questo  appunto  si  è  trovato 
potersi  fare. 

854  Se  dunque  una  persona  abbia  gua¬ 
sto  un  dente  incisivo  o  canino  ,  o  anche 
uno  de  piccioli  molali  in  modo  da  doverlo 
strappare,  basta  ciò  fare  senza  guastare  no- 
tabi!  mente  le  gengive  o  l’alveolo,  cavandolo 
preferibilmente  colla  tanaglia,  dopo  averne 
separate  le  gengive  ;  e  nello  stesso  tempo 
aver  in  pronto  altra  persona  di  denti  con¬ 
simili  e  sani,  a  cui  si  strappa  tosto  un  «guai 
dente,  il  quale  s’insinua  sollecitamente  nel- 
T  alveolo  della  prima,  fet  mandalo  eoa  le¬ 
gatura. 

855.  Un  tal  dente  trasportato  d’  una  ad 
altra  persona  si  attacca  molle  volte,  si  fi  an¬ 
ca  e  mantiensi  vivo  come  se  fosse  naturale, 
rimanendo  persino  soggetto  alle  stesse  ma¬ 
lattie  che  ad  altri  denti  vivi  e  sani  possono 
sopravvenire. 

856  E  necessario  che  l’alveolo  sia  netto 
di  sangue,  fai. elido  lestamente  la  Iraspianta- 
zioue  senza  dar  tempo  ai  sangue  di  racco¬ 
gliersi  :  u  se  è  già  raccolto  ,  si  asterge  con 
fila.  Di  più,  le  gengive  e  l’alveolo  debbono 
essere  sani:  la  grandezza  delia  corona  e  della 
radice  del  nuovo  dente  adattati  al  sita  die 
devono  ocoupire.  essendo  anzi  meglio  die 
il  dente  in  complesso  sia  un  po’  più  pic¬ 
ciolo  perdiè  la  corona  non  sorpassi  il  li¬ 
vello  de’  denti  vicini  ,  anzi  vi  resti  un  po’ 
al  di  sotto  per  non  lieeveie  troppo  Ulto 
da’  denti  corrispondenti,  e  la  radice  non 
batta  troppo  contro  il  fondo  dell’alveolo  , 
che  potrebbe  attirarvi  flussione  ;  onde  se 
se  si  trovasse  troppo  lunga  o  grossa,  si  può 
accorciarla  o  assottigliai  la  colla  luna. 

85; .  Più  importa  la  traspiantazicue  ne’ 
denti  superiori,  perche  più  grandi  e  visibili, 
che  negli  inferiori  ;  ì  piccioli  molari  suu» 
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meno  visibili  ,  quindi  IT  in  essi  men  biso¬ 
gnevole  il  supplimento  Ne’gróssi  molari  non 
si  fa  assolutamente,  perchè  è  troppo  dif¬ 
fìcile  rincontro  delle  radici  per  la  loro  mol- 
tipicità  e  variabile  figura  e  direzione  ;  al¬ 
tronde  non  cadono  sotto  la  vista  ,  e  sola¬ 
mente  sarebbero  d’  uso  alla  masticazione. 
Se  peiò  ad  una  pers<  na .  o  per  un  co!po 
violento,  o  per  isbag'io,  fosse  gettato  fuori 
un  dente  molare  proprio  e  sano,  non  si  do¬ 
vrebbe  mancare  di  rimetterlo  colla  sopra 
e-posta  precauzione  ,  e  legarlo  co’  virini  , 
perche  di  nuovo  si  affranchi,  il  che  dovrassi 
fare  in  qualunque  aUro  dente  sano  che  ven¬ 
ga  per  errore  strappato. 

SoS.  ^on  sempre  però  P  innesto  del  tra¬ 
spiantato  dente  riesce  facilmente;  ma  vario 
n'  è  l’esito.  Alcune  volte  prende  benissimo 
e  si  franca  in  pochi  giorni  :  altre  volte  re¬ 
sta  debole  e  vacillante  per  molti  giorni  ,  o 
anche  per  alcune  settimane  ,  ma  finalmente 
si  assoda,  mentre  in  altri  casi  resta  mobile, 
desta  infiammazione  troppo  forte  alle  gen¬ 
give,  o  al  periostio  dell’alveolo;  e  si  è  pure 
in  più  casi  veduto  l’infortunio  d'essersi  at¬ 
taccata  col  dente  estranio  una  virulenta 
esulcerazione  alle  gengive  ed  alle  parti  vi¬ 
cine,  con  propagazione  di  sintomi  costitu¬ 
zionali  somiglianti  a  quelli  della  lue  ,  seb¬ 
bene  la  persona  da  cui  era  stato  tratto  il 
dente  da  innestarsi  fosse  stata  giudicata  sa¬ 
nissima. 

869.  Tal  malattia,  portata  daìla  traspianta- 
zione  dei  denti,  cedette  alle  volte  da  sé 
stessa  col  rimovere  il  nuovo  dente,  che  in 
tal  caso  dovrassi  fare  sollecitamente  :  più 
volte  fu  curata  col  mercurio;  e  qualche 
volta  resistette  anche  a  questo  rimedio.  Hun- 
ter  fu  di  parere  che  non  fosse  venerea,  ma 
forse  influì  a  questo  giudizio  l’aver  egli  pre¬ 
viamente  stabilito  non  darsi  propagazione 
di  quel  veleno  che  per  mezzo  delia  mate¬ 
ria  purulenta,  la  quale  non  evvi  punto  nel 
dente  traspiantato;  pelò  la  pluralità  dei 
pratici  inglesi  la  jiguatda  e  cura  per  una 
venerea  affezione. 

8G0.  Denti  artificiali.  Quando  la  perdita 
d’uno  o  più  denti  sia  veramente  irrepara¬ 
bile,  o  già  accaduta,  rimane  per  ultimo  il 
supplimento  de’  denti  artificiali;  ciò  «he  si 
fa  diversamente  ne’  varj  casi. 

861.  Quando  è  perduta  la  corona  del  den¬ 
te,  ma  vi  rimanga  la  radice  ,  si  uguaglia 
questa  ,  se  occorre,  con  tanagliuzze  incisive 
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o  colla  lima;  »i  prende  ìa  corona  di  un  dente 
consimile  tratto  da  un  uomo  morto  di  vio¬ 
lenta  malattia,  la  quale  s’infilza  n«d  centro 
cori  un  piuolo  ,  o  picciolo  perno  d’  oro  , 

1  altra  estremila  del  quale  s’  insinua  a  mo¬ 
do  di  vite  mordente  nel  canale  della  su¬ 
perstite  radice  ,  fino  a  che  l’artificiale  coro¬ 
na  venga  a  contatto  con  questa.  In  tal  mo¬ 
do  ha  la  corona  artificialmente  rimessa  una 
sodezza  tale  da  potersene  persino  talvolta 
servire  nella  masticazione 

862.  ^on  dee  il  detto  piuolo  andar  trop¬ 
po  a  fondo  nella  radice,  chè  allora  fa  odon¬ 
talgia  e  determina  facilmente  una  piru- 
lule  ed  una  permanente  fistola  alla  gengi¬ 
va  :  e  se  anco  prima  d’essere  molto  innol- 
trato  nella  radice  facesse  dolore,  converreb¬ 
be  prima  distruggere  il  nervo  con  un  ago 
rovcn'e. 

8  )3.  Se  manca  la  radice,  la  corona  arti¬ 
ficiale  si  lega  a’  denti  vicini;  e  se  mancano 
molti  denti,  si  fanno  pezzi  uniti  coll’intaglio 
simulante  i  varj  denti.  I  quali  pezzi,  o  ar¬ 
cate  di  denti  artificiali,  estesi  talvolta  a  tut¬ 
ta  una  mascella  o  anche  ad  ambedue  ,  si 
fanno  per  lo  più  co’  denti  di  cavallo  ma¬ 
rino,  lavorandoli  in  modo  che  lo  smalto 
conservisi  alla  superficie  anteriore.  In  que¬ 
sti  ultimi  tempi  è  stata  trovata  una  pasta 
minerale  ,  somigliante  alla  porcellana  ,  più 
facile  a  lavorarsi,  non  alterabile  ne!  colore 
e  in  tutti  i  rapporti  preferibile.  Inventori 
ne  furono  i  dentisti  Dubois  e  Chement ,  uno 
stabilito  a  Parigi  ,  e  l1  altro  a  Londra,  che 
però  tengono  ancora  segreta  la  loro  compo¬ 
sizione  (1). 

864*  Legatura  dà’  denti.  Si  usano  per  le¬ 
gare  i  denti  de’  fili  di  platino,  oro,  argento, 
canape,  o  seta.  I  metallici  offendono  un 
po’  più  i  denti,  ma  durano  di  più,  Gariot 
preferisce  una  specie  di  minugia  cavata  da* 
ba  In  da  seta,  usata  da’  pescatori.  I  e  va¬ 
rie  maniere  di  legature  ,  oltre  al  potersi 
fare  a  proprio  talento,  si  veggono  minuta¬ 
mente  descritte  presso  i  den'isti. 

865  Del  resto,  la  preparazione  ed  applica¬ 
zione  dei  denti  artificiali  richiedendo  tem¬ 
po,  strumenti  ed  officina  a  parte  .  non  pos¬ 
sono  essere  coltivate  da  pratici  chirurghi,  e 
si  lasciano  per.  iò  a  dentisti  particolari  deile 
grsnJi  città,  nelle  opere  de’  quali  si  posso¬ 
no  consultare  i  dettag'i  più  minuti  su  que¬ 
sto  articolo  di  «hirurgia  suppletoria. 

866.  Otturatori  del  palato  Le  fcJ  ite  d’ar- 
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me  da  fuoco  con  distruzione  di  sostanzi  , 
le  ulcere  veneree  e  il  labbro  leporino  com¬ 
plicato,  lasciano  talvolta  dopo  la  lor  guari¬ 
gione  un  foro  una  fessura  ,  od  una  più  o 
meno  estesa  distruzione  del  palato  ost,eo  e 
molle;  ciò  che  produce  lo  sfuggire  de’  cibi 
e  delle  bevande  dalla  bocca  al  naso,  e  la 
voce  ingrata,  nasale,  male  articolata  -,  se  il 
foro  non  venga  otturato  artificialmente 
867.  Siccome  però  gli  strumenti  per  chiu¬ 
dere  quelle  morbose  aperture  non  possono 
applicarsi  e  fermarsi  senza  insinuarli  in  par¬ 
te  nel  foro  medesimo,  dovrassi  quindi  ritar¬ 
dare  l’u*o  delP  otturatore  fino  alla  total  gua¬ 
rigione  del  male  onde  nacque  1’  apertura,  e 
in  ogni  caso  fino  a  che  non  siavi  più  spe¬ 
ranza  che  il  foro  si  possa  stringere  o  chiu¬ 
dere. 

8fi8  Gli  otturatori  del  paiatta  si  fanno  con 
una  placca  liscia  d’oro,  d’argento,  o  di  pia 
tino,  concava  verso  la  bocca,  convessa  su¬ 
periormente  ,  e  fermata  nel  buco  con  una 
spugna,  o  con  due  mollette  insinuale  nel  foro. 
Ma  la  spugna  si  fa  tosto  puzzolenta,  e  tanto 
essa  poi  che  le  molle  non  possono  venire 
tratte  fuori  senza  fregare  con  troppa  forza  i 
bordi  dell’apertura.  Perciò  i  moderni  hanno 
trovati  otturatori  portanti  superiormente  due 
ale  mobili,  le  quali  s’introducono  in  posi¬ 
tura  verticale,  e  col  girar  d’una  vite  si  di¬ 
varicano  e  poggiano  orizzontalmente  su  I  piano 
delle  fosse  nasali,  potendosi  poi  di  nuovo  rial¬ 
zare  a  perpendicolo  per  trarre  fuori  lo  stru¬ 
mento.  Bourdet  ed  altri  hanno  usati  otturatori 
da  fermarsi  a’dentise  ns’aver  nulla  ch’entrasse 
nel  foro,  per  non  impedirne  lo  stringimento; 
e  questi  hanno  perciò  il  vantaggio  di  potersi 
applicare  anche  durante  la  malattia  produt¬ 
trice  del  foro,  e  così  impedendo  il  passaggio 
de’cibi,  delle  bevande  e  dell’aria,  facilitarne 
maggiormente  la  chiusura.  Finalmente  Cul- 
ItUcr ,  chirurgo  di  Parigi,  è  arrivato  a  far 
costruire  un  otturatore  del  palato  ,  con  ag¬ 
giunta  un’  appendice  mobile  per  far  le  veci 
ancora  del  distrutto  velo  palatino  ;  di  che 
ne  fece  egli  il  rapporto  a  quella  Società  di 
medicina. 

869.  Mali  della  lingua.  Sono  questi  la  sua 
morbosa  aderenza,  l’infiammazione,  le  ulcere, 
la  morbosa  grossezza,  i  tumori  varicosi  ,  lo 
Bcirro  e  cancro  ,  la  paralisi  eoe. 
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870.  Tra  le  morbose  aderenze  della  lin¬ 
gua  ,  la  principale  i  quella  dipendente  dal 
frenulo  troppo  corto,  grosso  ,  ed  esteso  fino 
al  suo  apice. 

871.  Le  comari  anticamente  solevano  ta¬ 
gliare,  o  piuttosto  lacerare  coll’  ugna,  il  fre¬ 
nulo  a  tutti  i  bambini;  ma  la  massima  par¬ 
te  non  ha  bisogno  di  questa  operazione  ,  e 
altronde  cattivo  era  quel  metodo  di  lace¬ 
rarlo,  sebbene  anche  a’  dì  nostri  esser  vi 
dsbbano  delle  comari  che  ancora  tengono 
tal  pratica,  poiché  di  tanto  io  tanto  trattigli 
esposti  nel  nostro  spedale  se  ne  vede  alcu¬ 
no  con  una  larga  lacerazione  trasversale  sot¬ 
to  la  lingua  Male  si  apporrebbe  chi  ripu¬ 
tasse  quella  piaga  un  effetto  di  mal  vene- 
leo,  ed  escludesse  in  conseguenza  il  fi  gìio 

dall’  allagamento  . 

872.  Non  essendo  dunque  il  frenulo  mor¬ 
boso  che  quando  fa  ostacolo  a’  moti  della 
lingua,  onde  imbarazzi  il  poppamento  e  la 
loquela  ,  se  il  neonato  poppa  bene,  se  può 
portare  la  lingua  fino  al  bordo  delle  labbra 
o  al  palato,  e  se  succhia  il  dito,  n  n  sarà  ne¬ 
cessario  il  taglio,  benché  fosse  realmente  un 
po’  troppo  corto,  perchè  col  tempo  può  al¬ 
lungarsi.  Che  se  in  appresso  facesse  qualche 
difetto  in  parlare,  vi  sarà  sempre  tempo  di 
fare  il  taglio.  Se  la  cortezza  è  grande  ,  al¬ 
lora  impedisce  realmente  anche  il  poppare, 
ovvero  il  figlio  prende  il  capezzolo  in  boc¬ 
ca,  ed  il  lascia  tosto  sfuggire  con  un  certo 
rumore  (  i  ). 

873.  Si  può  tagliar  il  frenulo  in  varie  ma¬ 
niere.  Una  delle  più  semplici  è  di  portare  la 
spatola  fessa ,  o  due  dita  >  sotto  la  lingua  per 
alzarla,  e  così  tendere  il  frenulo  compreso 
nel  mezzo,  mentre  altri  tien  ferma  la  testa 
ed  abbassata  la  mascella  inferiore;  e  colla 
forbice  a  punta  ottusa  tagliarne  la  parte  ec¬ 
cedente  ,  ma  non  tutto  affatto  il  frenulo. 

874.  U  tagliare  troppo  il  filetto,  oltre  al 
lasciar  la  lingua  troppo  mobile  a  segno  di 
cagionare  balbettamento  (Petit)  ,  espone  a 
pericolo  di  offendere  i  vasi  sottolinguali  ,  e 
inoltre  si  è  osservato  quali  he  figlio  col  moto 
d’ inghiottimento  rovesciar  la  punta  non  più 
ritenuta  dalla  lingua  verso  la  gola,  dietro  il 
velo  palatino,  e  rimanerne  soffocato.  Al  qual 
inghiottimento  della  lingua  si  può  rimediare 
sul  momento  ritirandola  dalla  gola  in  bocca, 


fi)  Si  danno  pero  figli  che  lasciano  il  capezzolo  ogni  momento  con  rumore,  o  che 
fanno  Io  stesso  rumore  nel  poppare.  La  strettezza  delle  narici  fa  sovente  lo  stes»o  effetto. 
Ad  un  figlio  che  aveva  il  filetto  corto  e  faceva  quel  rumore  nel  poppare,  tagliai  bene  il 
filetto  ,  ed  il  rumore  sentiva*!  aurora. 
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e  procurando  di  ritenervela  eon  fasciatura 
come  fece  Petit ,  per  uno  o  due  giorni.  Di¬ 
cesi  che  anche  gli  schiavi  inori  arrivino  tal¬ 
volta  a  procurarci  la  morte  col  cacciarsi  la 
lingua  in  gola.  Petit  vide  un  tìglio,  a  cui  non 
era  stato  tagliato  il  filetto,  esser  soggetto  più 
volte  a  tale  accidente  quando  tardavasi  a 
dargli  da  poppare. 

875.  Riguardo  all’  emorragia,  essa  può  ve¬ 
nir  dalle  vene  o  dalle  arterie,  il  bambino, 
succhiando  come  per  poppare,  ne  prornove 
c  prolunga  l’uscita;  ed  il  sangue  esce  visi 
bilmente  fuor  della  bocca  e  viene  inghiot¬ 
tito  ,  potendo  mofire  il  bambino  di  occulta 
emorragia  seni’  accorgersi,  il  ini  zzo  più  mite 
per  arrestarla  sarà  la  compressione  di  un 
dito  per  alcun  tempo;  e  in  caso  di  maggior 
ostinazione  il  cautero  attuale.  Petit  ha  pro¬ 
posta  una  fasciatura,  che  peto  è  impossibile 
che  abbia  ad  agire  stabilmente  contro  la  sede 
de’  vasi. 

876.  Quando  un  figlio  trovasi  muto  ,  il 
volgo  sospetta  subito  che  abbia  il  filetto  che 
gl’  impedisca  di  parlare.  Ma  di  parecchi  fan¬ 
ciulli  muti  ,  fattimi  visitare,  non  ne  trovai 
pur  uno  che  avesse  tale  difetto. 

877-  La  lingua  può  avere  delle  briglie 
membranose  che  attaccano  i  suoi  lati  al  fondo 
della  bocca  e  ne  impediscano  i  movimenti. 
Tali  briglie  dovransi  recidere  con  forbici 
ottuse  ,  o  con  bislorino  ,  giusta  la  loro  di¬ 
sposizione. 

878.  Si  videro  figli  neonati  avere  la  lingua 
attaccata  al  palato  per  muco  tenace  ,  senza 
poterla  da  sé  stessi  rimuovere  In  tale  stato 
essi  non  eran  capaci  di  poppare,  e  si  dovette 
con  una  spatola  distaccare  la  lingua  e  quindi 
porvi  sopra  il  capezzolo  (t). 

879  Qualche  bambino  nasce  con  un  corpo 
carnoso  sotto  la  lingua,  di  cui  comunemente 
ne  muore  12),  a  meno  che  il  tumore  non  sia 
estirpabile,  anche  a  costo  di  dover  arrestare 
col  cautero  P  emorragia.  Più  frequentemente 
hanno  i  neonati  un  leggier  gonfiamento  delle 
ghiandole  sottolinguali  e  de’  tegumenti  che 
le  ricoprono  dalla  parte  della  bocca  ,  for¬ 
mante  una  prominenza  in  forma  di  V  sotto 
la  lingua.  Le  nostre  donne  chiamano  questo 
difetto  lingua  doppia ,  e  vi  sogliono  applicare 
il  cosi  detto  sale  zuccherino  ;  esso  suole  sva¬ 
nire  in  breve  tempo. 

880  L’  infiammazione  della  lingua  ,  detta 

glossiude  ,  può,  ben<hè  molto  di  rado,  es- 

* 

(t)  Lapie  Llist.  acad.  chir.  Par.  t.  3. 
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ser  P  effetto  della  diatesi  infiammatoria  ge¬ 
nerale  ,  o  prodotta  da  vajuolo  ,  mercurio,  o 
dall’  applicazione  immediata  di  sostanze  cau¬ 
stiche  o  velenose  ,  o  per  crisi  febbrile. 

881.  La  lingua  in  questa  malattia  cresce 
fortemente  di  volume,  onde  non  può  più 
essere  contenuta  nel  limitato  spazio  della 
bocca,  urta  contro  i  denti,  i  quali  vi  fanno 
profondi  incavamenti  ,  e  la  sua  estremità 
sporge  fuori  della  bocca,  senza  più  poter  ri¬ 
tirarsi  fino  alia  diminuzione  del  gonfiamento, 
e  intanto  che  sta  allungata  contro  i  denti  , 
viene  da  questi  strozzata  ;  il  suo  colore  è 
rosso  livido,  la  consistenza  più  soda  del  na¬ 
turale.  i  movimenti  impediti,  e  la  superficie 
coperta  di  pastina  biancastra,  ossia  di  linfa 
concrescibile. 

882  La  cura  di  questa  malattia,  che  tal¬ 
volta  ha  cagionato  soffocazione  e  morte  ,  si 
farà  in  generale  colle  cavate  di  sangue  e  coi 
forti  purganti  ,  qualora  questi  si  possano 
inghiottire  :  co’  larghi  vescicanti  al  collo  e 
sotto  il  mento  ,  qualora  il  gonfiamento  pro¬ 
ceda  da  deposito  umorale  non  puramente 
sanguigno:  colle  cavate  di  sangue  locali  alle 
ranine  ,  alle  giugulari  ,  o  colle  sanguisughe 
alla  lingua  stessa  e  sotto  il  mento  ;  ed  a 
caso  più  urgente  sono  state  più  volte  util¬ 
mente  praticate  due  profonde  incisioni  lon¬ 
gitudinali  sul  corpo  della  lingua.  In  un  caso 
fu  tagliata  via  metà  della  lingua,  senza  per¬ 
dersi  punto  la  loquela  (Louis);  ma  quando 
la  lingua  è  gonfia,  si  può  credere  d’  averne 
tagliata  via  una  gran  porzione  ,  che  in  so¬ 
stanza  sarà  forse  minore  di  quello  che  pare. 
Anche  le  più  grandi  incisioni  fatte  sulla  lin¬ 
gua  gonfia  ,  cedendo  il  tumore,  si  riducono 
tosto  allo  stato  di  picciole  scarificazioni  che 
in  pochi  giorni  guariscono  In  qualche  caso 
si  trovò  profittevole  il  riporre  la  lingua  entro 
la  bocca  ,  perchè  non  le  nuocesse  la  conti¬ 
nua  esposizione  all’  aria  ,  o  il  serramento 
tra’  denti  ,  ma  la  cosa  non  è  sempre  possi¬ 
bile  che  anzi  talvolta  lo  rispinger  in  bocca 
la  lingua  troppo  gonfia  potrebbe  accrescere 
il  pericolo  di  soffocazione. 

883  Si  dà  talvolta  una  grossezza  o  epor- 
gimento  enorme  permanente  della  lingua,  la 
quale  del  resto  è  in  istato  naturale.  Questo 
vizio  viene  per  lo  più  portato  dalla  nascita. 
SandiJ'ort  ne  dà  un  caso  lasciato  da  una  feb¬ 
bre  e  rimasto  tutta  la  vita  (ò).  Una  donna 
era  seggetta  a  gonfiamento  ricorrente  della 

(2)  Leviti ,  Journ.  dt  méd.  toni.  87. 
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lingua  dopo  aver  perduti  al  tempo  solito  i 
suoi  mestrui  (  i  ).  11  Lassus,  che  ha  data  una 
bella  Memoria  sopra  questo  vizio  (a),  il  vide 
una  volta  dopo  un  parto  per  la  faccia.  Altre 
volte  sembra  derivare  da  una  viziosa  con¬ 
suetudine,  lo  ne  ho  attualmente  sott’-occhi 
un  esempio  in  una  figlia  che  è  fatua. 

884.  La  soverchia  grossezza  o  allungamento 
congenito  della  lingua  é  un  difetto  grave  , 
che  ha  eccitato  peiò  soltanto  P  attenzione 
d’ alcuni  pochi  prati*  i  ,  sebbene  non  sia 
tanto  raro  ,  giacché  io  stesso  il  vidi  già  di¬ 
verse  volte. 

885  1  bambini  affetti  di  questa  indisposi¬ 
zione  sono  per  lo  più  capaci  di  tener  in 
bocca  la  loro  lingua,  ma  bisogna  che  la 
di  lei  permanenza  gl’  incomodi ,  onde  essi 
vanno  quasi  continuamente  alternando  nel 
ritirarla  entro  la  bocca  e  cacciarla  fuori.  So¬ 
vente  nel  sonno  la  tengono  in  bocca  ,  o  ne 
lasciano  avanzare  e  sporgere  appena  la  punta 
fra  i  denti  e  le  labbra. 

88G.  So  di  qualche  bambino  nato  con 
questo  difetto,  che  poscia  il  perdette  a  poco 
a  poco;  e  certo  se  la  sproporzione  tra  la  mole 
della  lingua  e  la  cavità  della  bocca  non  è 
massima  ,  lo  sviluppo  de’  denti  può  far  ces¬ 
sare  il  difetto  ,  aumentandosi  la  profondità 
del  cavo  della  bocca  a  misura  dell’altezza 
degli  alveoli  e  de’  denti. 

887.  Secondo  le  osservazioni  di  Lassus 
accade  poi  alle  volte  il  contrario  ,  cioè  la 
grossezza  poco  dopo  la  nascita  e  tale  sola¬ 
mente  che  la  lingua  sporge  non  più  oltre 
delle  labbra,  ma  l’abitudine  di  tener  fuori  la 
lingua  dàluogo  ad  un  ingrossamento  ed  ailun- 
gamento  assai  più  considerevole,  con  grande 
deformità  ed  impossibilità  di  poppare  ,  ma¬ 
sticare  ,  parlare  ,  e  perdita  continua  della 
saliva.  La  lingua  arriva  in  fine  a  sporgere 
abitualmente  per  la  lunghezza  di  più  traversi 
di  dito  fuor  della  bocca,  essa  si  fa  scabra, 
disuguale,  coper'a  di  patina  densa,  e  qua 
e  là  ulcerosa  ;  il  labbro  inferiore  si  allunga 
e  rovescia  in  fuori,  e  i  denti  ste'si  inferiori 
vengono  cacciati  fuor  di  luogo  e  si  perdono 
presto. 

888.  Per  rimediare  a  questo  vizio,  lo  stesso 
autore  propone  di  ridurre  il  bunbino  al  so¬ 
lo  nutrimento  artificiale  ,  parendogli  che  il 
poppare  tenda  a  far  crescere  la  malattia  (3)  , 
e  tenergli  sempre  la  lingua  entro  la  bocca 


SESTO 

tenuta  chiusa  per  mezzo  della  fasciatura  a 
fionda,  la  quale  non  si  leva  che  all’ora  del 
mangiare.  In  caso  poi  che  la  grossezza  fosse 
già  arrivata  a  un  grado  forte  ,  propone  di 
operarne  l’impiccolimento  colle  sanguisughe, 
cogli  ammollienti,  col  salasso  dalle  ranine  , 
colle  scarificazioni  profonde  ,  e  colla  com¬ 
pressione  continuata  per  mezzo  della  borsa 
di  Pibrac  ,  fino  a  poterla  ridurre  e  conte¬ 
nere  in  bocca  rigettando  egli  del  resto  l’am- 

0  n 

putazione  di  parte  della  lingua,  che  il  dotto 
autore  trovò  di  gii  proport  i  da  G  C.  Chiu¬ 
sino  nel  1G1 3  ,  e  praticata  poi  in  Isvezia  , 
come  dagli  Alti  letterarj  e  scientifi  i  di  quella 
nazione  del  i^3'2  colla  guarigione  del  sogget¬ 
to.  Una  simile  operazione  trovasi  fatta  an¬ 
che  da  qualche  moderno  ,  leggen  losi  nelle 
osservazioni  di  E!irlichs  inserite  nel  tom.  xv. 
della  Rtbl  chir,  di  Richttr ,  un  caso  di  lin¬ 
gua  grossa  congenita  in  una  figlia,  che  era 
minacciata  di  soffocazione  quando  la  teneva 
in  bocca  tutta,  e  non  poteva  parlare.  A  die¬ 
ci  anni  Lobtr  ne  tagliò  via  due  pollici 
di  lunghezza,  dopo  aver  [lima  fermata  la 
la  lingua  con  uni  pinzetta  incavata,  [/emor¬ 
ragia  non  fu  molto  forte  ;  si  legarono  due 
arterie.  La  lingua  potè  esser  tenuta  in  bocca 
comodamente,  sebbene  il  resto  del  suo  cor¬ 
po  restasse  grosso  come  prima  ;  lo  che  fa¬ 
rebbe  vedere  il  poco  conto  che  far  si  po¬ 
trebbe  delle  topiche  cavate  di  sangue  e  delle 
incisioni  proposte  da  Lissus  per  impiccio- 
lire  la  lingua.  Viene  poi  accennato  dallo 
stesso  Ehrluh  ,  come  iì  Bell  fosse  per  de¬ 
scrivere  diffusamente  questa  operazione  nel 
decimo  volume  del  suo  sistema  di  chirurgia 
di  cui  non  ho  finora  notizia.  Conveniamo 
peto  che  i  mezzi  curativi  suggeriti  da  Las¬ 
sus,  essendo  più  blandi,  saranno  sempre  da 
preferirsi,  non  potendo  esser  forse  veramente 
necessaiia  la  recisione  di  parte  della  lingua 
che  a  vizio  vecchio  ,  quando  la  lingua  tro-  1 
vasi  realmente  ingrossata  ed  allungata  as-  j 
sai  oltre  natura  ,  mentre  a  principio  non  è 
secondo  lui  un  vero  aumento  di  volume,  ì 
ma  una  semplice  protruaione  (prolapus  Un-  1 
guae  1  da  curarsi,  come  si  disse,  colla  ripo-  j< 
sizione  ^  di  che  egli  ne  dà  qualche  caso  > 
proprio,  ed  altri  ne  ha  raccolti  da’  pratici 
scrittori  11  Louis  consigliò  ad  una  donna 
di  3o  anni,  avente  questo  difetto  invecchia-  i 
to  già  fin  dalla  nascita,  d’involger  la  lingua  . 
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mathetn,  et  phys  1  s.  i3,  Il  cattivo  esito  ordinario  però  ilei  nutrimento  artificiale  ren-o 
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in  pezze  bagnate  nel  sugo  di  lattuga,  die¬ 
tro  un’  osservazione  di  Galeno  ,  il  quale 
però  adoperò  la  selvatica,  e  la  donna  di  Louis 
dopo  un  lungo  uso  di  quel  rimedio  si  tro 
vò  quasi  guarita.  Il  Lassus  consiglia  di  met¬ 
tere  sulla  lingua  un  po’  di  pepe  o  d’allume 
per  eccitarla  a  ritirarsi,  come  fassi  coll’u¬ 
gola  allungata. 

889  Le  ulcere  della  lingua ,  sovente  pic¬ 
cole,  quali  he  volta  piu  grandi  e  maligne  , 
posson  esser  effetto  di  meri  urio  ,  di  vizio 
gastrico  ,  di  acrimonie  umorali  ,  di  mal  ve¬ 
nereo.  di  scorbuto,  o  di  qualche  prominen¬ 
za  acuta  de’  denti  o  del  tartaro  eoe. 

8<)0.  Alle  ulcere  dipendenti  dalle  prime 
cagioni  si  rimedierà  colla  cura  ad  es-e  adat- 
tata.  Una  persona  pativa  frequenti  ulcerelte 
alla  lingua  e  ad  altre  parti  della  bocca,  e 
ne  restò  liberata  per  lungo  tempo  coll’  uso 
del  sugo  di  cerfoglio.  Quando  tali  ulcere 
sono  sordide  e  più  ostinate,  soglion  toccarsi 
con  qualche  acido  minerale,  o  colia  pietra 
infernale,  ed  usualmente  col  miele  rosato  ^ 
il  quale  può  rendersi  più  efficace  coll’  ag 
giunta  di  un  quinto  di  borace.  Finalmente 
limerassi  la  punta  del  dente  ,  o  leverassi  il 
tartaro,  qualora  da  questi  provenga  Poffesa 
della  lingua,  il  che  rileverassi  vedendo  cor¬ 
rispondere  l'ulcera  alla  prominenza  ,  che  in 
certi  moti  della  lingua  arriva  anzi  a  toccare 
e  battere  visibilmente  contro  il  male  della 
lingua. 

891.  Sebbene  tal  nome  diasi  vol¬ 

garmente  ad  ogni  pustoletta  e  piaguzza  che 
sia  sulla  lingua  e  sopra  le  altre  parti  della 
bocca,  propriamente  però  s’intende  una  ma¬ 
lattia  de’  bambini  lattanti  ,  soprav vegnente 
per  lo  più  nelle  prime  settimane  dopo  la 
nascita,  la  quale  consiste  nella  eruzione  di 
una  quantità  di  punii  bianchi  un  po’  rile¬ 
vati  sulla  lingu  »  e  su  tutte  le  parli  della 
bocca  e  delle  fauci.  Alcuni  pretendono  che 
queste  afte  si  estendano  anche  all’  esofago  , 
al  ventricolo,  ed  agl’intestini  fino  all’  ano  , 
ma  io  oltre  le  fauci  non  rinvenni  mai  al¬ 
tro  che  qualche  infiammazione.  Crescendo 
poi  nella  bocca  e  mila  gola,  le  afte  si  fan¬ 
no  continenti  ed  ariivano  a  ‘coprire  di  una 
patina  bianca  continuata  tutta  quella  su 
pei  fìcie,  non  altrimenti  thè  al  primo  nevi¬ 
care  si  veggono  sul  suolo  1  fio.  chi  separali 
e  distinti  ,  e  poi  tutta  la  terra  si  copre  di 
uno  strato  non  intei  rotto  ed  uniformemente 
,  bianco  di  neve. 

891.  Sovente  le  prime  afte  bianche  si 
btatcano,  e  ne  ritiascone  altre,  fina  a  tre  9 
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quattro  volle,  se  la  malattia  è  più  forte  ed 
ostinata  ;  ed  in  tal  caso  ,  specialmente  negli 
spedali,  la  patina  aftosa  si  fa  anche  gialla  o 
nerastra,  e  forma  delle  ulcere,  specialmente 
una  ad  ambi  i  lati  del  velo  palatino.  Le 
quali  ulcere  aftose  non  debbono  prendersi 
per  veneree.  Negli  spedali  sono  anche  epide¬ 
miche,  ma  fuori  di  essi  si  osservano  general¬ 
mente  più  rare  e  benigne  ,  sicché  assai  di 
rado  vi  muore  un  figlio  di  afte,  mentre  in 
quelli  ne  periscono  molti 

898  Le  afte  sono  sovente  accompagnate 
da  febbre,  calore  in  bocca  vivo  ,  sensibile 
alla  balia,  che  facilmente  ne  riporta  infìatn- 
inazione  ed  escoriazione  al  capezzolo:  e  il 
figlio  ha  incomodo  nel  poppare,  o  anche  n’è 
reso  incapace.  Si  sviluppano  segni  di  acido 
nelle  prime  vie,  diarrea  verde,  rossezza  e 
pustole  all’ano,  probabilmente  in  grazia  del* 
Parsimonia  delle  fecce;  deperimento  del 
figlio,  convulsioni,  e  sovente,  come  si  disse, 
la  morte. 

89].  La  cagione  delle  afte  si  crede  più  ge¬ 
nialmente  risiedere  in  un  vizio  gastrico  , 
che  ne’  bambini  suol  esser  acido  ,  e  quindi 
la  cura  migliore  sembra  consistere  nell1  uso 
tempestivo  dell’emetico,  qual  è  il  vino  anti- 
nioniato,  o  1’  ipecacuana  ,  all’occorrenza  re¬ 
plicati  :  e  se  avvi  stitichezza,  i  clisteri,  o  i 
purganti  con  qualche  grano  di  gialappa  , 
colla  magnesia,  ecc. 

89.5.  Localmente  poi  una  soluzione  d'uno 
a  due  grani  di  vitriolo  bianco  per  ogni  on¬ 
cia  d’acqua  o  di  decotto  d’orzo,  in  cui  s’im¬ 
merge  un  pannolino  ,  che  si  avvolge  sopra 
un  dito,  e  con  esso  si  frega  leggermente  la 
superficie  aftosa  tre  a  quattro  volte  il  gior¬ 
no;  o  il  miele  rosato  con  un  po’  di  borace, 
o  un  ottavo  di  questo  sale  con  sette  ottavi 
di  zucchero  da  metterne  una  presa  di  tanto 
in  tanto  sulla  lingua. 

896.  Nelle  afte  maligne  conviene  P  uso 
della  china  si  internamente  che  per  collu¬ 
torio  ,  o  altre  cose  della  classe  degli  ecci¬ 
tanti. 

897.  La  stessa  malattia  delle  afte  si  vede 
pure  tra  noi  qua!»  ! ìe  rara  volta  negli  adulti 
ed  anche  ne’  vecchi  Vidi  un  vecchio  mo¬ 
rirne  per  impossibilità  d’inghiottire.  Un 
altro  vecchio  ammalato  d’affezione  infiam¬ 
matoria  al  petto,  della  quale  morì,  erasi  pu¬ 
re  riempiuto  Hi  afte  tutta  la  bocca  e  la 
gola.  Il  fan  Sw  elea  le  osservò  frequenti  in 
Olanda  ,  ove  per  altro  eran  compagne  del 
tifo,  come  fra  noi  le  eruzioni  cutanee  mi- 
giuri,  o  petecchiali. 
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898.  Lo  scirro  ed  il  cancro  della  lingua, 
non  ammettendo  generai  mente  altra  cura  che 
la  estirpazione  ,  sarà  sempre  bene,  innanzi 
fare  il  taglio,  rassicurarsi  della  lingua  o  con 
una  pinzetta  leggermente  dentata  ed  inca¬ 
vata,  come  quelle  de’  polipi,  o  con  quella 
uncinata  di  Muzeu,  o  altra  consimile  ,  non 
solamente  per  poter  fare  con  maggior  faci¬ 
lità  ed  esattezza  il  taglio,  ma  anche  per  ten¬ 
tare,  di, ve  9ia  possibile,  la  legatura  de’  vasi, 
o  far  P  applicazione  del  cautero  ,  affine  di 
arrestare  l’emorragia.  Per  altro,  nelle  minori 
recisioni  può  bastare  la  compressione  delle 
dita  coll’intermezzo  delle  fila  per  qualche 
tempo  dopo  l’operazione,  ha  fasciatura  di 
Petit  e  la  borsa  di  Pibrac  sono  poco  ser¬ 
vibili  quando  la  lingua  è  intera,  molto  più 
se  sia  occorso  di  levarne  porzione,  special¬ 
mente  all’apice,  ond’  essa  rimanga  accorcia¬ 
ta.  Dopo  la  recisione  di  un  cancro  alla 
punta  della  lingua  ,  di  cui  dovetti  portar 
via  circa  un  dito  e  mezzo  di  lunghezza,  pro¬ 
vai  ad  applicare  la  borsa  di  Pibrac  ,  che 
pareva  al  primo  momento  far  bene  il  suo 
ufficio  ,  ma  pochi  momenti  dopo  scappò 
fuori  della  borsa  il  moncone  della  lingua 
ritiratosi  verso  le  fatici,  e  rese  inutile  tutto 
quell’apparecchio.  Se  poi  il  cancro  si  esten¬ 
desse  a  troppa  profondità  e  verso  la  base 
della  lingua  ,  potrebbe  l’  operazione  esser 
troppo  pericolosa  e  non  eseguibile,  sebbene 
vi  siano  esempi  della  estirpazione  di  tutta 
la  lingui  colla  consecutiva  guarigione, 

(È  duopo  guardarsi  bene,  dice  Boyer ,  di 
non  confondere  i  tumori  cancerosi  della  lin¬ 
gua  coll’  ingorgamento  duro,  ed  in  apparenza 
scirroso,  di  quest’organo,  cagionato  dal  virus 
venereo.  Quest’  ingorgo  occupa  la  grossezza 
della  lingua,  e  talvolta  i  di  lei  margini  e  la 
punta  sono  i  soii  preservati,  l  a  di  lei  super¬ 
ficie  presenta  d’ordinario  una  o  più  fessure 
più  o  meno  profonde  da  cui  non  geme  nes 
sun  umore  ,  egli  non  attacca  mai  che  le 
persone  le  quali  hanno  sofferto  la  sifilide 
e  che  ne  sono  state  mal  guarite;  non  è  dolo¬ 
roso,  ma  rende  soltanto  difficile  la  mastica¬ 
zione  e  la  loquela.  Ho  parecchie  volte  os¬ 
servato  ,  egli  continua  ,  questa  malattia  ,  e 
sono  sempre  giunto  a  guarirla  facendo  fare 
ai  malati  una  cura  antivenerea  generale  ,  e 
facendo  tenere  ad  essi  in  bocca  del  sugo 
di  lattuga.  Quest’ultimo  rimedio  è  racco 
mandato  da  Galeno  ,  che  dice  averlo  ve¬ 
duto  usare  con  profitto,  unit  amente  a  pillo¬ 


le  composte  di  aloè  ,  scamonea  e  coloquin¬ 
tide,  sur  un  uomo  d’anni  sessanta,  che  aveva 
la  lingua  gonGa  si  che  la  bocca  non  poteva 
contenerla.  ) 

899  INota  r  Eistero  come  alcuni  tuber¬ 
coli  scirrosi  della  lingua  restano  stasionarj 
per  molti  anni  senza  crescere,  ed  allora  es¬ 
ser  meglio  il  non  toccarli. 

900  l  tumori  varicosi  della  lingua  sono 
circoscritti  come  i  tumori  cistici  ,  molli  , 
fluttuanti  e  lividi  ,  perché  attraverso  agli 
attenuati  tegumenti  traspire  il  sangue  con¬ 
tenuto  ,  il  quale  o  e  stravasato  o  è  conte¬ 
nuto  in  un  intreccio  di  vasi  varicosi,  come 
si  disse  nella  Parte  I.  Questi  tumori  sono 
indolenti,  e  danno  poco  o  nessun  incomodo 
finché  sono  di  discreto  volume  :  e  quando 
per  la  soverchia  mole  esigessero  cura,  que¬ 
sta  non  si  potrà  fare  che  estirpandoli  ,  ov¬ 
vero  aprendoli  semplicemente  e  cauteriz¬ 
zandone  subito  il  fundo  per  arrestare  1’  e- 
morragia  e  distruggere  i  vasi  dilatati,  onde 
prevenire  la  recidiva. 

901.  L’amputazione  di  una  parte  conside¬ 
revole  della  lingua  può  lasciare  difetto  o  an¬ 
che  la  perdita  totale  delia  loquela,  ma  que¬ 
sto  sarà  sempre  un  inconveniente  minore  della 
presenza  di  un  cancro.  Curioso  è  il  caso, 
narrato  da  Pareo,  di  uno  ,  che,  essendogli 
stata  tagliata  parte  di  lingua,  eran  tre  anni 
che  non  poteva  parlare  ,  quando  trovò  ca¬ 
sualmente  di  poterlo  fare  tenendo  il  piatto 
alla  bocca,  onde  l’autore  vi  supplì  con  uno 
strumento  destinato  a  riempier  il  voto  ri- 
maso  tra  i  denti  anteriori  della  mascella 
inferiore  ed  il  rimasuglio  della  lingua,  onde 
questa  non  agisse  in  falso  11  Louis  (  1  >,  con¬ 
sigliando  in  caso  di  necessità  1’  estirpazione 
anche  totale  della  lingua  ,  sostiene  e  cerca 
di  provare  con  esempi,  di'*,  distrutta  o  man-  I 
caute  tutta  la  lingua,  non  ne  viene  per  que¬ 
sto  la  perdita  del  gusto  nè  della  loquela. 
Senza  volere  direttamente  impugnare  la  sua 
asserzione  ,  sia  però  permesso  di  riflettere 
esser  diffìcile  la  totale  estirpazione  della  parte 
posteriore  della  lingua  :  essersi  forse  data 
per  totale  l’estirpazione  soltanto  della  parte 
più  mobile  o  distaccata  dalla  medesima;  e 
che  altro;  le  restandovi  pirte  di  lingua  ,  e 
diminuendosi  in  tali  casi  consecutivamente 
il  cavo  della  bocca  per  l’abbassamento  del  : 
palato,  per  l’inclinarsi  in  dentro  de’  denti  , 
e  per  l’ingrossarsi  delle  tonsille  ,  come  si  è 
osservato,  potrebbe  una  superstite  porzione  .sij 
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di  lingua  bastantemente  adattarsi  alle  parti 
approssimate  della  bocca  ,  per  la  pronumia 
delle  parole.  Vidi  una  volta  un  muto,  che 
a  bocca  aperta  cercava  la  limosina  ,  quasi 
volendo  indicare  la  sua  imperfezione;  e  que¬ 
sto  in  fatti  non  aveva  di  lingua  che  una 
piccola  prominenza  attaccata  in  fondo  della 
bocca.  Dunque  può  la  mancanza  di  lingua 
render  mutolo  l’uomo. 

901  La  paralisi  della  lingua,  isolata  e  in¬ 
dipendente  da  altre  malattie  ,  debb’  essere 
molto  rara,  essendo  per  lo  più  effetto  della 
emiplegia,  la  quale  poi  non  suole  attaccare 
che  un  lato  della  lingua  ,  arrivando  però  a 
produrre  talvolta  la  rnutolezza  ,  e  questo  al¬ 
tronde  è  uno  de’  primi  sintomi  a  svanire 
nella  declinazione  del  male.  Che  se  la  pa¬ 
ralisi  dipendesse  da  un  vizio  particolare  dei 
nervi  della  lingua,  vi  sono  ragioni  per  cre¬ 
dere  che  i  vixj  del  ramo  procedente  dal 
quinto  pajo  porterebbero  specialmente  la 
perdita  del  senso,  e  i  vizj  del  nono  quella 
del  moto  di  quest’organo.  Ma  questi  vizj 
sono  troppo  occulti  per  essere  accessibili 
all’efficace  chirurgia.  In  generale  potrannosi 
mare  i  mezzi  comuni  alle  altre  paralisi  ,  e 
localmente  gli  stimolanti,  come  il  pepe  ,  il 
piretro,  la  senapa  ,  masticati  o  me>si  sotto 
la  lingua,  i  vescicatorj  sotto  il  mento  ,  l’e¬ 
lettricità.  Rance  curò  una  ruutità  da  pa¬ 
ralisi  della  lingua  con  un  collutorio  d’  infu¬ 
sione  a  freddo  di  radice  di  piretro,  semi  di 
senape  e  poco  spirito  di  lavanda  (i).  Che 
se  la  totale  paralisi  inabilitasse  il  malato 
all’inghiottimento  de’  cibi,  converrebbe  man¬ 
darli  nello  stomaco  per  mezzo  della  canula 
passata  dal  naso  all’esofago. 

CAPO  VII. 

Mali  della  gola. 

go3.  Prescindendo  iu  questo  luogo  da’ 
polipi  delle  tauci  e  dell’esofago  ,  de1  quali 
si  fece  cenno  nel  capo  precedente,  e  dalle 
lesioni  violente  trattate  di  già  nella  Farteli, 
come  anche  dalle  ulcere  veneree  ,  apparte¬ 
nenti  a’  trattati  su  queste  malattie,  rimane 
sotto  questo  capitolo  a  discorrere  dell’  an¬ 
gina  delle  fau  i,  dell’ingrossamento,  scirro 
e  cancro  delle  tonsille  ,  del  velo  palatino  e 
dell’ugola,  dell’ angina  tracheale,  dell’  insi¬ 
nuazione  ed  arresto  di  corpi  estranei  nella 

^t)  Act.  soc.  tned.  Ilavniens.  voi.  2. 
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faringe,  nella  laringe  o  nell’  esofago  ,  della 
disfagia,  del  gozzo. 

90^  Angina  delle  fauci.  Questa  è  in  ge¬ 
nere  una  infiammazione  che  attacca  il  velo 
palatino,  l’ugola,  le  tonsille  e  la  faringe,  ora 
unitamente  ,  ora  separatamente  ,  alcuna  di 
queste  parti,  quando  da  un  sol  Iato  e  quan¬ 
do  da  ambi  i  lati  egualmente  o  disugual¬ 
mente.  Le  tonsille  vengono  più  frequente¬ 
mente  e  fortemente  affette  che  le  altre  par¬ 
ti,  forse  per  esser  in  loro  più  di  sostanza 
parenchimatosa  da  potervi  giuocare  l’infiam¬ 
mazione 

go5  Fra  tante  specie  d’angina  annoverate 
da'nosologi  ,  pare  che  basti  accennare  1’  in¬ 
fiammatoria,  la  catarrale,  la  linfatica,  la  ma¬ 
ligna  ,  la  cronica  ,  oltre  alle  sintomatiche 
delle  febbri  eruttive  o  d’  altre  principali 
indi-posizioni. 

900  Angina  infiammatoria.  Questa  è  un 
effetto  frequentissimo  della  diatesi  stenica  , 
ed  oltre  alle  cause  generali  ,  concorrono  a 
determinarla  quelle  che  affettano  specialmen¬ 
te  la  gola,  come  sarebbe  il  gridare,  declamare, 
cantare,  i  cibi  e  le  bevande  riscaldanti,  l’e- 
sposi*i  >ne  al  fuoco  lungo  e  forte,  il  cammi¬ 
nare  contro  vento  ecc. 

907  I  sintomi  dell’  angina  sono  il  dolor 
forte  all’inghiottire  non  solo  i  cibi  e  le  be¬ 
vande,  ma  ancor  la  saliva,  con  un  bisogno 
morbosamente  frequente  e  quasi  irresistibile 
d’inghiottirla  ;  propagazione  di  dolore  agli 
orecchi:  escreato  viscido:  difficile  passag¬ 
gio  delle  cose  inghiottite,  le  quali  sovente 
tornano  a  sortire  dalla  bocca  o  dal  naso,  o 
perchè  non  posson  passare  dietro  il  velo,  o 
perchè,  anche  passate  che  sono,  stringesi  per 
la  molestia  convulsivamente  la  faringe  ,  e 
altronde  non  potendo  il  velo  palatino  fare 
il  suo  ufficio  d’applicarsi  all’apertura  poste¬ 
riore  delle  nari  per  chiuderle  ,  succede  per 
esse  il  rigurgito,  anziché  ripassare  per  li 
parte  della  bocca.  Avvi  inoltre  difficoltà  di 
parlare  ,  alterazione  nella  voce  ,  difficoltà  o 
anche  impossibilità  di  abbassare  la  mascella 
inferiore. e  qualche  volta  rossezza  e  gonfiezza 
dolente  a’tegurnenti  anteriori  del  collo  ,  e 
specialmente  sotto  gli  angoli  della  mascella 
inferiore,  nel  luogo  più  prossimamente  cor¬ 
rispondente  alle  infiammate  tonsille.  1  quali 
sintomi  soglion  essere  accompagnati  da  feb¬ 
bre  infiammatoria  ,  e,  ne’  casi  più  gravi,  da 
difficoltà  di  respiro 

908.  Gli  esposti  sintomi  sono  più  che  ba- 
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stanti  a  far  conoscere  la  malattia,  la  quale 
inoltre  cade  sott’  occhi  facilmente  finché  i 
malati  aprir  possono  la  bocca  ,  perchè,  ab¬ 
bassando  loro  dolcemente  la  lingua,  vedonsi 
le  fauci  infiammate  ,  e  specialmente  ingros¬ 
sate  le  tonsille  e  sporgenti  verso  il  mezzo 
della  gola  fino  a  toccarsi  tra  loro  o  coll’  u- 
gola  ,  la  quale  pure,  notabilmente  ingrossata 
ed  allungata,  ecorgesi  abbassata  sulla  base 
della  lingua  ,  concorrendo  col  suo  continuo 
veilicamento  ad  eccitare  i  penosi  moti  di  de¬ 
glutizione. 

909  In  tale  stato  d’infiammazione  vedon-i 
qualche  rara  volta  tutte  le  fauci  sparse  di 
stigmate  bianche  aftose,  ma  più  comunemente 
simili  marche  bianche  si  osservano  sulle 
sole  tonsille  ,  e  sono  altrettanti  depositi  di 
linfa  coagulabile  trasudata  e  rimasa  qua  e  là 
sopra  i  varj  infossamenti  di  que’corpi  ghian¬ 
dolari,  rassomigliando  talvolta  a  prima  vista 
ad  ulcere  che  in  realtà  non  lo  sono. 

910.  L’angina  infiammatoria  è  malattia 
grave  e  penosa  ,  ma  che  diffìcilmente  porta 
pericolo  ,  a  meno  che  non  si  stenda  o  tra¬ 
sporti  più  in  giù  ,  e  specialmente  alla  larin¬ 
ge  ,  alla  trachea,  od  a’ polmoni  l’infiamma¬ 
zione.  Fgli  è  vero  che  tale  è  alle  volte  la 
gonfiezza  delle  tonsille,  dell’ugola  e  delle 
parti  adiacenti  ,  che  chiuso  vedesi  quasi  af¬ 
fatto  il  passaggio  dalla  bocca  alla  gola  ,  e 
realmente  i  malati  stanno  de’  giorni  senza 
poter  quasi  inghiottire  una  goccia  d’acqua: 
ma  finalmente  questa  difficoltà  o  impossibi¬ 
lità  d’inghiottire  passa  abbastanza  presto  per 
non  lasciar  pericolare  la  persona,  e  altronde 
libero  o  sufficiente  è  il  respiro  per  la  via 
delle  narici. 

911.  La  cura  dell’ angina  infiammatoria 
delle  fauci  è  sostanzialmente  riposta  nel  trat¬ 
tamento  antiflogistico  generale  ,  cioè  nelle 
cavate  di  sangue  dal  braccio,  dal  piede,  ed 
anche  da!  collo,  e  per  mezzo  delle  sangui¬ 
sughe  alla  parte  esterna  della  gola,  special- 
niente  sotto  gli  angoli  della  mascella  infe¬ 
riore  .  ove  si  trovarono  pure  sommamente 
profittevoli  le  ventose  scarificate,  le  bevande 
a  quuse,  subacide,  le  pozioni  di  manna,  tama¬ 
rindi,  ctemor  di  tartaro,  i  lavativi  ammol¬ 
lienti  e  purganti,  e  i  lunghi  sempicupj,  spe¬ 
cialmente  se  impedito  o  scarso  sia  1’  uso 
delle  bevande  :  la  inspirazione  di  vapori  non 


troppo  caldi  d’acqua  pura  ,  o  con  aggiunta 
d’aceto. 

£12.  Si  fa  da  molti  assai  caso  de’ garga¬ 
rismi,  ma  T  efficacia  di  questi  è  assai  poca, 
e  altronde  può  esser  peggiore  1’  incomodo 
da  loro  dato  col  movimento  della  gola,  che 
il  loro  vantaggio.  Lo  stesso  dicasi  dello  in¬ 
iettare  contro  le  parti  infiammate  de’  decotti 
ammollienti  ,  poiché  que’  liquidi  cacciati  in 
gola  eccitano  moti  violenti  di  tosse,  vomito, 
escreato,  inghiottimento  ,  capaci  di  esacer¬ 
bare  lo  sfato  delle  parti  più  che  di  giovare  .* 
a  meno  che  non  siavi  evidente  bisogno  di 
astergere  mucosità,  pseudo-membrane,  escare 
o  altrettali  cose  imbarazzanti  la  gola:  sem¬ 
brando  del  resto  che  quelle  parti,  già  natu¬ 
ralmente  timide  ,  nessun  utile  cangiamento 
possono  ricavare  dall’irr0rarle  d’altro  umido 
inerte,  peggio  poi  se  a  queste  si.  aggiungano 
cose  stimolanti  sotto  pretesto  di  discuzienti. 
Possono  ben-ì  fare  alcun  buon  effetto  i  fo¬ 
menti  e  cataplasmi  esteriori,  l’uso  de’quali, 
senza  e  sere  di  disturbo  alle  parti  affette  , 
può  scemare  per  consentaneo  rilassamento 
l’interna  irritazione,  e  facilitare  l’estendi- 
mento  della  gonfiezza  piuttosto  all’  infuori 
che  all’  indentro. 

918  Sono  state  molto  valutate  le  scarifi¬ 
cazioni  delle  tonsille  infiammate;  iole  pro¬ 
vai  diverse  volte  senza  averne  notabile  ef¬ 
fetto,  e  qualche  volta  ne  vidi  accadere  peg¬ 
gioramento,  giacf  hè,  fatte  ancora  a  sufficiente 
profondità  e  larghezza,  vogliono  tuttavia  non 
dare  che  pochissimo  sangue,  ond'è  facilmente 
più  il  danno  dell’  offesa  che  I’  utile  della 
pretesa  evacuazione  (1  .  Quindi  mi  fa  stu¬ 
pore  che  il  Richter  dia  queste  pel  primo  e 
principale  rimedio,  rbeibando  quasi  solo 
per  succedaneo  il  trattamento  antiflogistico 
nel  caso  che  quelle  non  si  possano  fare. 

914-  ha  durata  dell’angina  ordinaria  delle 
fauci  suol  essere  non  più  di  sei  o  sette  gi  or- 
di,  al  compimento  de’  quali  prontamente  fi¬ 
nisce  o  per  risoluzione,  o  per  suppurazione. 
La  sentenza  troppo  generale  di  Ptutntro ,  che 
le  cavate  di  sangue  non  sienu  più  utili  dopo 
pacato  il  secondo  o  terzo  giorno  delle  in¬ 
fiammazioni  i2),  si  vetifioa  assai  comunemente 
ne’mali  di  gola,  i  quali,  se  non  vengono  trat¬ 
tati  con  energico  metodo  evacuante  ne’  pri¬ 
mi  giorni,  pare  che  in  appresso  ne  sfuggano 


fi)  Il  est  d’observation  ,  qu’elles  (les  scarifications)  ont  toujours  eu  de  mauvais  effets. 
Encyclopedie  melhod.  art.  Ksquinancie.  Aptissimi  autem  auut  primus  dies  et  senni- 

dus  Sr ra  vero,  et,  quac  post  tertium  diem  fit,  sanguini»  missio  ,  vix  urquani  utili#  est. 
liist.  Cliir.  J  08. 


I5  efficacia,  e  fanno  i!  loro  corso  di  crescere 
fino  al  settimo  giorno,  senza  che  i  salassi  li 
possano  arrestare,  molto  meno  poi  se  l’in¬ 
fiammazione  di  gola  sia  recidiva  ,  cioè  ve¬ 
nuta  in  soletto  <  hci  già  l’abbia  sofferta  al- 
tre  volte;  poiché  in  quest’ultimo  caso  ac¬ 
cade  più  volte  (he  nemmeno  i  salassi  fatti 
a  principio  abhi.tn  possanza  di  arrestarla. 

c>  i  .5.  In  molti  casi  l’infiammazione  tonsil¬ 
lare  forte  passa  a  suppurazione  e  scoppia 
alla  superfìcie  della  tonsilla  medesima  ,  di 
che  i  inalati  si  accorgono  quando  la  mate¬ 
ria  è  molta  ;  ma  se  è  poca  ,  si  trovano  essi 
da  un  giorno  all’altro  passati  dal  colmo  del 
male  alla  quasi  subitanea  guarigione  ,  senza 
essersi  accorti  deilo  scoppio  ,  che  pur  deb- 
b’essersi  fatto^  stante  la  cessazione  ti  pronta 
de’  sintomi. 

916.  Quah  he  altra  volta  la  suppurazione 
della  tonsilla  sporge  maggiormente  contro 
la  parte  anteriore  laterale  de!  velo  palatino, 
dalla  maggiore  grossezza  muscolosa  e  mem¬ 
branosa  del  quale  è  trattenuta  più  lunga- 
menre.  In  questo  caso,  o  la  mateiia  finisce 
au<  ora  a  scoppiare  alla  superficie  della  ton¬ 
silla  ,  benché  più  tardi  ,  o  se  questo  venga 
di  troppo  differito,  converrà  tasteggiar  la  ton¬ 
silla  per  veder  pure  se  vi  si  possa  distin¬ 
guere  la  suppurazione  ;  e  ciò  essendo,  furarla 
profondamente  col  faringotomo;  e  se  la  sup 
purazione  fosse  niente  sensibile  dalla  parte 
della  tonsilla  ,  ma  spargesse  con  fluttuante 
convessità  alla  parte  anteriore  laterale  del 
velo,  si  farà  quivi  una  puntura  longitudinale 
colla  lancetta  del  faringotomo,  e  dopo  ciò 
la  guarigione  è  pronta,  quasi  come  dopo  lo 
scoppio  naturale 

917.  Se  poi.  cò  (he  è  rarissimo,  la  s»p- 
purazione  della  tonsilla  si  facesse  alla  sua 
base  più  remota  ed  opposta  alla  superficie, 
ovvero  alla  parte  posteriore  ,  la  chiruigia 
operativa  non  potrebbe  aver  luogo  j  e  ne 
può  avvenire  ciò  che  è  stato  notato  da  Petit t 
che  la  materia  sroppj  posteriormente  dalla 
parte  delle  nari  o  della  tromba  A*1  Eustachio, 
o  am  he  per  la  via  di  questa  propaghisi  al- 
1’  orecchio  ,  fino  a  scaricarsi  da  questa  par¬ 
te.  restandoxi  una  fistola,  il  di  cui  fondo  è 
nella  tonsilla  ,  onde  non  arriva  a  chiudersi 
che  quando  fassi  spontaneamente  o  coll’arte 
una  controapcrtura  della  tonsilla  medesi¬ 
ma  1  1  ). 

9,8  Quindi,  persistendo  i  sintomi  alla  fine 
,  del  sesto  o  settimo  giorno  dell'angina  forte 
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tonsillare,  se  l’apertura  della  bocca  il  consen¬ 
ta,  sarà  sempre  bene  il  toccar  colle  dita  la 
parte  più  gonfia  ed  affetta,  per  riconoscere 
se  v’ha  indizio  di  suppurazione,  la  quale,  se 
fosse  non  disposta  per  la  sua  profondità  a 
scoppiare  alla  superficie,  sarà  opportuno  a 
quest’epoca  l’avventurare  una  puntura  pro¬ 
fonda  col  faringotomo  nella  speranza  di  dar 
esito  alla  materia,  o  almeno  prepararle  una 
via  men  resistente  dopo  quella  incisione.  11 
faringotomo  un  po’cuivo  serve  a  quest’uopo 
più  comodamente  del  retto;  e  se  la  curvatura 
è  dolce  e  regolare  ,  non  patisce  punto  le 
difficoltà  che  il  Petit  medesimo  ed  altri 
pretesero  trovare  in  quella  curvatura  non 
inopportunamente  aggiuntagli  dal  G'iren- 
geot.  Si  può  però  far  quasi  lo  stesso  con 
una  lancetta  fasciata. 

919.  Alle  Volte  si  fanno  ascessi  alla  parte 
posteriore  delia  faringe  o  per  infiammazio¬ 
ne  della  medesima  ^  o  della  cellulare  che  è 
tra  essa  e  i  corpi  delle  Vertebre  cervicali  , 
o  per  vizio  di  quest’  ultime  «  he  abbia  por¬ 
tata  suppurazione  sotto  il  legamento  verte¬ 
brale  anteriore.  In  tutti  questi  casi  vedesi 
protuberare  con  tumore  convesso  la  faringe 
nelle  fauci,  con  difficoltà  di  inghiottire  o  di 
re-pirare.  Anche  queste  suppurazioni  po¬ 
ti’ mnosi  aprire  col  faringotomo,  coll’ avver¬ 
tenza  di  far  prima  un  picciolo  buco  on¬ 
de  non  vengano  innondate  le  fauci  tutt’ad 
un  tratto  da  copiosa  materia  con  pericolo 
di  soffocazione,  rioerbandosi  di  allaigare  il 
buco  in  appresso,  se  ciò  abbisogni. 

920.  log>  ossame nio  permanente  delie  ton¬ 
sille.  Le  replicate  infiammazioni  di  questi 
corpi  ghianJolosi  ne  ingrandiscono  la  mole 
e  finiscono  a  lasciarli  stabilmente  più  grossi 
del  naturale,  comeihè  nel  resto  appaino 
sani.  Quelli  a  cui  si  sono  morbosamente  m- 
ingrossate  le  tonsille  vanno  assai  sottopo¬ 
sti  alle  argine  Ab  uni  rari  sogge  ti  peiò 
acquistano  la  grossezza  delle  tonsille  senza 
previa  infiammazione  e  senza  esservi  par¬ 
ticolarmente  soggetti  in  appresso. 

921.  Al  rimirare  talvolta  l’insigne  gros¬ 
sezza  delle  tonsille,  che  quasi  arrivano  a 
toccarsi  l’ima  coll’altra,  parrebbero  esse 
dover  fare  grande  ostacolo  alla  deglutizione, 
eppure  i  malati  non  soglion  avere  notabile 
difficoltà  su  questo  punto;  ed  hanno  sol¬ 
tanto  la  voce  un  po’  difettosa  ,  oltre  ad 
essere  più  soggetti,  come  si  disse,  a’mali  di 
gola. 
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(1)  Traile  des  mal.  chir.  1  cap 
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922.  Tale  grossezza  potrebbe  forse  in 
qualche  caso  essere  trattenuta  dal  far  pro¬ 
gressi,  o  dissiparsi  con  gargarismi  risolventi 
tonici  ed  astringenti  poco  dopo  la  sofferta 
infiammazione,  come  sarebbero  un’infusione 
di  rose  acidulata  collo  spirito  di  vitriolo, 
una  decozione  di  salvia  con  un  po’  di  spi¬ 
rito  di  sale  ammoniaco,  o  il  decotto  di  chi¬ 
na,  scorza  di  quercia,  salice,  coll’allume,  o 
l'infusione  di  palla  marziale  e  simili  Ma 
quando  l’ingrossamento  è  più  antico  e  con¬ 
fermato  ,  essendo  esso  un  aumento  reale  di 
sostanza  organica,  non  è  più  suscettibile  di 
essere  dissipato  co’  rimedj,  ma  solo  può  to¬ 
gliersi  colla  operazione. 

9^3  La  recisione  delle  tonsille  semplice¬ 
mente  ingrossate  non  consiste  punto  nell’e- 
stirpare  tutta  intera  la  massa  ghiandolosa  , 
ma  solo  in  levarne  la  parte  eccedente  il  li¬ 
vello  delle  colonne  del  velo  palatino,  tra  le 
quali  sono  innicchiate  ,  lasciando  stare  in 
sito  il  rimanente,  cioè  quanto  equivale  pres- 
s’a  poco  al  volume  della  tonsilla  sana;  per¬ 
chè  ciò  che  si  lascia  di  non  estirpato  si  co¬ 
pre  tosto  di  cicatrici  senza  recare  alcun  dan¬ 
no,  anzi  serve  al  mantenimento  di  quell’u- 
tuore  mucoso  che  è  fabbricato  da’  follicoli 
tonsillari  per  lubricare  le  fauci  ,  la  man¬ 
canza  del  quale  lasciar  potrebbe  asprezza 
e  siccità  molesta  nella  gola.  Altronde  la  re¬ 
cisione  parziale  è  più  facile  ad  eseguirsi  e 
men  soggetta  ad  inconvenienti,  e  specialrnen 
te  ad  emorragia,  come  la  totale  estirpazione. 

924.  Si  fa  la  recisione  delle  tonsille  te¬ 
nendo  depressa  la  lingua  ed  abbassata  la 
mascella  inferiore  col  manico  d’un  cucchia¬ 
io  ,  o  con  una  spatola  larga  ,  o  meglio  con 
una  specie  di  tanaglia  a  branche  larghe  in 
forma  di  spatola,  una  delle  quali,  più  larga, 
si  pc  ggia  sul  dorso  della  lingua  verso  la 
ba  se,  e  1’  altra  sotto  il  mento.  Sembra  men 
comodo  il  commettere  alla  molletta  stessa, 
con  cui  si  prende  la  tonsilla,  l’abbassamen¬ 
to  della  lingua,  ed  il  tener  aperta  la  bocca 
con  con  un  ditale  dà  impaccio  coll’  occu¬ 
pare  uno  spazio  nella  bocca  Ciò  fatto  ,  si 
prendela  molletta  a  doppio  uncino  di  Jffuzeu, 
o  meglio  un’  abra  a  molla  e  non  ad  anelli 
come  la  prima  ,  ed  avente  un  più  picciolo 
uncino  ad  una  estremità  ,  ed  uno  dopj  io  , 
ma,  egualmente  picciolo,  dall’altra,  culi  cui 
si  prende  abbastanza  forte  la  tonsilla,  men¬ 
ile  i  quattro  uncini  dell’  altra,  più  larghi, 
toccano  facilmente  le  colonne  del  velo  o 
l’ugola,  e  stentano  a  sb  iniziarsi.  volendo 
levar  con  prestezza  la  molletta  di  gola  in 


caso  che  l’ammalato  faccia  sconci  movimenti, 
o,  soffocato  dal  sangue  o  dal  vomito,  esiga 
pausa  dall’operazione  ;  oltreché  colla  mol¬ 
letta  a  quaitro  uncini  più  grandi  si  prendon 
meri  bene  i  più  piccioli  pezzi. 

925,  Assicurata  così  P  apertura  della  boc¬ 
ca,  abbassata  la  lingua  e  brancata  la  ton¬ 
silla  colla  molletta  tenuta  nella  mano  sini¬ 
stra  ,  si  prende  colla  destra  uno  scalpello  a 
lama  corta,  portato  da  lungo  fusto  d’acciajo, 
cilindrico,  non  sagliente  in  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza  che  va  ad  unirsi  al  manico  ,  ed  un 
po’  incurvato  all’estremità  prossima  alla  la¬ 
ma,  onde  potersi  insinuare  più  in  giù  nel  de¬ 
clive  delle  fauci  per  cominciar  a  recidere 
•li  sotto  in  su,  prima  quell’  appendice  della 
tonsilla,  notata  à&WHulUr,  che  inferiormen¬ 
te  prolungasi  verso  le  fauci,  e  che  di  spes¬ 
so  è  ingrossata,  e  portare  il  taglio  più  in 
su  fino  circa  alla  metà  del  corpo  della  ton¬ 
silla.  Ciò  fatto,  si  volta  il  coltello  e  zi  porta 
a  tagliare  d'alto  in  basso  la  metà  superiore 
dell»  stessa  tonsilla,  fino  ad  averne  recisa 
tutta  la  porzione  che  si  voleva,  coll’  incon¬ 
tro  de’  due  tagli.  II  tagliare  tutta  la  ton¬ 
silla  di  basso  in  alto,  oltre  ad  essere  men 
agevole,  esporrebbe  ad  offendere  facilmente 
il  velo  e  le  sue  colonne  :  dove,  per  lo  con¬ 
trario,  se  si  volesse  tagliare  a  dirittura  d’al¬ 
to  in  basso,  v’ha  pericolo  che  una  porzione 
di  tonsilla  staccata  all'm  su,  e  scappata  per 
tvventura  dall’uncino,  si  rivolti  in  basso 
verso  le  fauci  e  la  laringe,  movendo  vomito 
e  soffocazione. 

9  >6  Alle  volte  si  stenta  a  compiere  lesta¬ 
mente  l’operazione  col  solo  coltello  ,  e  fassi 
più  presto  ad  operar  colla  forbice  d’  alto 
in  basso,  sebbene  per  io  più  sia  bene  di 
premettere  il  taglio  inferiore  col  coltello  per 
la  ragione  suddetta.  Se  però  il  tumore  della 
tonsilla  non  si  estenda  molto  in  basso  verso 
le  fauci,  si  può  far  tutta  la  recisione  colla 
fotbice,  la  quale  esser  dee  curva,  o  piegata 
ad  angolo  veiso  le  lame,  come  anche  cur¬ 
va  in  senso  contrario  verso  i  manici  ,  per 
poterli  afferrare  lateralmente  alla  bocca  non 
dirimpetto  alla  medesima,  ciò  «.he  imbaraz¬ 
zerebbe  la  vista  dell’operatore. 

927  Essendo  poi  mo  to  difficile  I’  essere 
ambidestro  .  singolarmente  coiìe  forbici  ,  si 
può  far  in  modo  di  operare  d’ambo  i  lati 
tenendo  sempre  la  molletta  colla  .sinistra, 
e  lo  strumento  tagliente  colla  destra  ,  e  ciò 
mettendosi  dinanzi  all’ammalato  per  tagliare 
la  tonsilla  sinistra,  ed  al  di  dittre  per  la 
tonsilla  destra. 
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928.,  Non  è  tanfo  facile  che  ne*  gonfia¬ 
menti  ertesi  si  porti  via  tutta  in  un  pezto 
la  parte  di  tonsilla  che  si  vuol  recidere,  ma 
sovente  ci  tocca  di  staccarla  in  tre  o  quat¬ 
tro  porzioni,  a  motivo  specialmente  della 
intolleranza  degl’infermi  ;  terminando  però 
in  una  sol  volta  P  operazione  dopo  brevi 
pause,  duranti  le  qudli  si  fa  gargarizzare 
dell’acqua  fresca  per  asterger  il  sangue  e 
soffermarlo.  Qualora  si  debba  operare  so¬ 
pra  ambedue  le  tonsille  ,  ciò  che  è  il  caso 
più  ordinario,  si  può  fare  l’operazione  so¬ 
pra  l’una  tonsilla  immediatamente  dopo  del- 
P  altra,  ovvero  differirla  ad  altro  giorno  , 
secondo  la  tolleranza  del  srggetto;  pelò  , 
quando  si  differisce  ,  ci  è  forza  aspettare 
quasi  fino  alla  guarigione  della  prima  ferita, 
perchè  P  infiammazione  di  questa  ne’  primi 
giorni  lascia  le  fauci  irritate,  e  più  diffìcile 
Paprimento  della  bocca. 

929  Desault  faceva  l’operazione  assai  più 
speditamente  fermando  e  traendo  al  solito 
la  tonsilla  fuori  del  livello  delle  colonne 
del  velo,  e  recidendola  col  suo  kiotomo.  Io 
ho  voluto  provare  già  due  volte  questo  stru¬ 
mento,  ma  non  trovai  di  potere  con  esso 
far  bene  l’operazione,  sia  che  fosse  un  po’ 
troppo  largo,  o  piuttosto  perchè  discendeva 
sì  basso  la  gonfiezza  della  tonsilla,  «  he  non 
era  possibile  il  farvi  passare  sotto  lo  stru¬ 
mento  per  tagliare  di  sotto  in  su. 

(Io  preferito  sempre,  per  la  recisione  del¬ 
le  tonsille,  un  ordinario  bistori  bottonuto  , 
fermo  in  manico  ,  al  coltellino  ed  alla  for¬ 
bice  descritti  ed  usati  dal  nostro  autore  e 
da  parecchi  altri  chirurghi  ;  e  mi  sono  ac¬ 
certato  con  prove  diventar  la  operazione 
comparativamente  piu  facile  e  spedita  quanto 
p'ù  grosse  sullo  le  tonsille  da  amputarsi.  A 
cià si  aggiunga,  che  non  si  ha  bis;  gno  di  au¬ 
mentare  l’armamentario  di  uno  o  di  due 
strumenti  di  più 

D’ordinario  poi  si  usa  di  portar  via  due 
terzi  della  tonsilla  ingrossata,  e  così  agen¬ 
do,  il  sangue  si  arresta  subito  di  per  sè 
stesse»  Uve  poi,  per  esser  stato  il  chirurgo 
troppo  vicino  alla  radice  della  tonsilla  col 
taglio,  vi  fosse  emorragia,  si  dovrà  questa 
arrestare  toccando  la  superficie  della  feiita 
con  uno  stuello  di  filacoica  inzuppato  in 
qualche  liquore  stitico,  come  l’acqua  di  Ru- 
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bel,  od  una  forte  soluzione  di  solfato  di 
rame  o  di  ferro;  che  se  poi  questi  non  gio¬ 
vassero,  varrà  la  cauterizzazione  con  ferro 
rovente  ) 

93o.  La  ferita  fatta  coll’operazione  guari¬ 
sce  da  sè  medesimain  pochi  giorni,  senza  bi¬ 
sogno  d' alcuna  medicazione  ,  e  molto  meno 
del  toccamento  colla  pietra  infernale  ,  dal- 
1’  uso  della  quale  è  bene  che  vengano  dis¬ 
suasi  i  giovani  pratici  ,  non  solo  per  essere 
generalmente  inutile,  ma  anche  per  lo  pe¬ 
ricolo  di  qualche  accidente  funesto,  se  mai 
si  staccasse  o  si  rompesse  ,  e  venisse  a  ca¬ 
dere  nella  gola. 

93  t.  Il  nostro  B.  Moscati ,  il  quale  con¬ 
corse  coi  Francesi  a  somministrare  ottime 
osservazioni  sopra  la  cura  delle  tonsille  in¬ 
grossate,  faceva  un  taglio  crociale  nella  ton¬ 
silla  ,  e  ne  amputava  un  quarto  per  volta 
a  successive  giornate,  per  evitare  la  troppa 
emorragia  e  la  caduta  di  una  più  grossa 
porzione  d’amigdala  sull’ epiglottide.  Ma  a 
quest’  ultimo  inconveniente  si  è  già  detto 
come  si  possa  altrimenti  ovviare  (1);  e  per 
riguardo  alfa  perdita  di  sangue,  essa  è  co¬ 
munemente  si  poca,  che  più  non  si  teme  di 
tutta  recidere  ad  un  tratto  quella  porzione 
anche  grande  di  ghiandola  che  fa  bisogno. 

932.  Il  Maurain  avea  detto,  che,  per  ope¬ 
rare  i’impicciolimento  delle  tonsille,  bastasse 
per  lo  più  lo  scarificarle  semplicemente  col 
faringotomo.  Di  questo  metodo  ne  fece 
uso  felice  Manzoni  (2)  ,  il  quale  dice  di 
averlo  appreso  dal  sullodato  Mescati,  e  che 
il  Caldani  assicurogli  come  il  praticassero 
pure  il  Molinelli  e  Bonioli.  Si  ripetono  le 
scarificazioni  ogni  giamo  ,  ovvero  ogni  tre 
o  quattro  giorni,  e  per  esse  marcis<  ono  con 
pochissimo  incomodo  le  tonsille  ,  e  a  poco 
a  poco  si  consumano  entro  lo  spazio  di  due 
o  tre  mesi.  Certo  che  a  fattura  sì  lunga  sarà 
generalmente  preferibile  la  recisione  tutt’ad 
un  colpo:  ma  per  ammalati  ripugnanti  a 
questa  operazione  non  sarà  male  1’  offrirne 
una  più  mite,  benché  più  lunga,  bua  fan¬ 
ciulla,  che  aveva  le  tonsille  fortemente  in¬ 
grandite,  ricusò  costantemente  l’operazione; 
ma  avendole  io  proposto  il  metodo  delle  sca¬ 
rificazioni  ,  ella  si  pose  da  sè  stessa  a  pun¬ 
zecchiarsi  di  quando  in  quando,  e  riuscì  a 
farle  sensibilmente  impicciolire. 


(1)  Si  ved.  le  osservazioni  di  Louis,  Mescati ,  Maurain  ,  Caqué,  Muz^u  ed  altri,  rac¬ 
colte  nel  tom.  5  Mém.  acad  chir.  Par  ,  e  gli  strumenti  de’ due  ultimi,  delineati  tav.  13  i3» 
(1;  Observationes  pathologicae.  Veronae  1  79 G. 
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g33  Uno  de’  vantaggi  della  recisione  delle 
tonsille  ,  oltre  al  più  essenziale  di  ridurle  a 
giusta  mole,  si  è  cjuello  di  renderle  non  più 
soggette  a  recidive  infiammazioni  ,  come  ri¬ 
levasi  specialmente  dalie  osservazioni  di  Ca - 
qaé.  Contuttoriò  non  mancano  di  vedersi 
nuove  infiammazioni  di  gola  in  persone  già 
state  operate,  benthè  non  sì  frequenti  che 
prima. 

q34-  Sono  state  più  volte  trovate  nelle 
tonsille  delle  concrezioni  bianche  calcolose 
a  guisa  di  gesso  le  quali  si  scoprirono  per 
qualche  suppurazione  o  incisione,  o  si  re - 
ser  visibili  esse  stesse  forando  1’  involucro 
delle  tonsille,  e  dandosi  a  conoscere  per  la 
loro  durezza  e  bianchezza  Scoperti  una  volta 
questi  calcoli  ,  si  premette  una  sufficiente 
apertura,  se  la  già  esistente  non  basta,  indi 
Colle  mollette  o  tanaglie  da  polipi  si  estrag 
gnno,  sm-'Vendoli  colla  punta  della  spatola, 

0  coll’ugna  di  un  dito. 

q35  Un  altro  metodo  di  rimuovere  la  mor¬ 
bosa  grossezza  delle  tonsille  ,  io  chi  rifugge 
dal  taglio,  si  è  la  loro  legatura,  intorno  alla 
quale  nota  il  Moscati  ,  rii’  essa  nou  arriva 
punto  ad  estirpare  tutta  la  tonsilla,  ma  solo 
parte  di  essa,  onde  tal  metodo  non  conver¬ 
rebbe  dove  si  trattasse  di  farne  la  to*a!e 
fstirpazione,  cerne  più  sotto  ci  resta  a  dire. 
Dall’altra  parte  esso  porta  incomodi  più  lun¬ 
ghi  e  talvulta  maggiori  .  a  segno  da  <  bbli- 
gare  a  rimuovere  la  legatura  ,  coni’  è  acca¬ 
duto  allo  stesso  Mosca<i  Tuttavia,  volendola 
fare,  si  può  adoperare  lo  stesso  metodo  die 
per  la  legatura  de’polipi  fu  usato  da  D  sa-dt , 
cioè  prendere  colla  molletta  uncinata  la  ghian¬ 
dola  ,  farvi  sdrucciolar  sopra  fino  alla  base 
P  ansa  del  filo  ,  e  stringer  questa  col  suo 
serranodi,  sul  quale  si  fissano  i  capi  del  filo, 
ritirando  la  molletta  Ogni  giorno  si  lira  il 
filo  per  astringere  »’  ansa,  e  la  tonsilla  cade 
in  quattro  o  cinque  giorni  Molto  meno  adot¬ 
tabili  sono  il  oautero  o  il  cau  tiro. 

IieC’SKMie  dell'  ugola,  Essa  si  esegui¬ 
sce  fissandola  prima  colla  molletta  ad  un¬ 
cino,  indi  troncandone  la  parte  eccedente  o 
colle  forbici  di  Pe  cy,  o  col  kiotomo  Hf  De- 
snult.  Fra  noi  peiò  è  rarissimo  il  bisogno 
di  questa  operazione. 

g 3 7 .  Scirro  h  cancr  o  d- Ile  tonsille  e  delle 
pirli  vicine.  Desso  è  raro,  ma  non  istraor- 
dinariamente,  avendolo  in  di  già  incontralo 
diverse  Volte  ,  per  lo  piu  in  persone  eli  cià 
inoltrata  età.  nelle  quali  .  secondo  Posseiva-  1 
tiene  del  Eitta^  e  piu  familiare  il  vizio  cari-  * 
ceroso  Alle  volle  i!  viz  0  par  limitato  per 


un  tempo  alla  sola  tonsilla  ingrossata  e  straor¬ 
dinariamente  dura  nella  sua  sostanza,  pur¬ 
ché  la  durezza  non  dipenda  da  calcolo;  ov¬ 
vero  i!  vizio  scirroso  e  canceroso  sembra 
attaccare  primamente  la  membrana  mucosa 
che  il  Velo  ricopre,  le  tonsille,  l’ugola  e  le 
fauci  rendendola  ingrossata  e  sparsa  di  gra¬ 
nelli  duri  .  e  degenerando  poscia  in  piaga 
rodente  cancerosa. 

q38  In  questo  secondo  caso  il  vizio  suoi 
essere  sì  diffuso  da  non  la-ciar  luogo  ad  ope¬ 
razione.  IN  e  1  primo  poi  di  scirro  limita'o  alla 
tonsilla  feci  due  volte  l’operazione;  ma  in 
uno  di  essi  non  ho  potuto  estirpar  tutta  l’ap¬ 
pendice  più  bassa  della  tonsilla  prolungata 
giù  nelle  fauci.  JNell’aliro  levai  fuori  con  fa¬ 
cilita  tutta  la  ghiandola  netta;  ma  ne  de¬ 
rivò  gravissi  uà  emorragia,  la  quale  peiò  ho 
potuto  arrestare  compiutamente  ponendo 
uno  sturi  o  nella  fossa  tra  le  colonne  del 
velo,  e  t<  nendovelo  compresso  colla  punta 
dell'indice  per  più  d’un’ora.  In  ambedue  i 
casi  poi  succedette  un  bubbone  scirroso  enor¬ 
me  alla  parte  superiore  del  collo  dal  iato 
del  vizio  tonsillare,  ed  i  malati  perirono.  Di 
qui  abbiamo  una  nuova  conferma  del  pre¬ 
cetto  di  Guilltmeuu  ,  dato  an>  he  prima  di 
lui  da  AlbuCasi  e  Paolo  Ebrietà,  citati  da¬ 
gli  Àcrademu  i  di  Parigi,  di  non  toccare  le 
tonsille  allorché  sì  n  •  accompagnate  da  ghian¬ 
dole  ingrossate  indurile,  o  aperte  sotto  l'an¬ 
golo  della  mascella  inferiore,  avendogli  l’e¬ 
sperienza  dimos'iato  che  allora  le  scarifi¬ 
cate  tonsille  degenerano  in  ulcera  cancerosa. 
'Tale  degenerazione  succede  in  vero  anche 
spontaneamente,  ma  col  taglio  si  accelera, 
e  vengono  anticipati  e  spinti  a  più  gran  mole 
gli  semidei  collo,  che  senza  questo  non  cre¬ 
scono  a  tanto. 

( Divisione  del  velo  del  palato  Quest’  af¬ 
fezione,  quasi  sempre  congenita,  consiste  in 
una  divisione  del  tramezzo  stafilino,  diretta 
secondo  la  linea  mediana,  f  Ila  è  più  o  meno 
estesa;  in  ab  uni  casi  rari  è  limitata  all’U¬ 
go  la  (  ugola  b.fida  )  ,  assai  più  di  «pesso  oc¬ 
cupa  tutta  1’  altezza  del  palato;  ed  anche 
assai  di  sovente  è  accompagnata  da  una  di¬ 
visione  d<  Ile  ossa  della  vòlta  palatina  ,  la 
quale  si  continua  essa  pure  in  alcuni  casi, 
con  un  labbro  leporino  semplice  o  doppio. 
Qualunque  sia  la  di  lei  estensione,  ella  di¬ 
fende  sempre  dalla  stessa  cau»a.  cioè  da  una 
mancanza  di  riunione  ira  le  parti  situale  da 
ciascun  lato  delia  I » n *“<*  mediana  ilei  corpo., 
io  conseguenza  di  un  arresto  di  sviluppo 
dinante  la  y  i  la  intrau'ci  tua..  F.ila  è  al  0[a 
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altresì  sempre  unica.  Limitata  all'ugola,  que¬ 
sta  appar  biforcata;  noa  se  va  più  in  là  senza- 
oltrepassare  i  limiti  del  velo  palatino  ,  le 
due  metà  di  questo  sono  scostate  Luna  dal¬ 
l’altra  in  modo  di  lasciar  fra  loro  un  inter¬ 
vallo  triangolare  ,  la  coi  base  è  rivolta  in 
basso.  Le  due  metà  sono  contratte,  ristrette 
per  l’  azione  dei  muscoli  peristatìlini  ,  ed  a 
ciascuna  di  esse  è  appesa  la  metà  di  ugola 
che  le  appartiene.  Ciascun  labbro  della  so¬ 
luzione  di  continuità  è  arrotondato  e  coperto 
da  una  membrana,  il  cui  colore  e  l’aspetto 
differiscon  poco  da  quello  della  membrana 
mucosa  palatina  Quando  avvi  in  pari  tempo 
divisione  del  palato  e  del  tramezzo  stafilino, 

10  scostamento  non  è  più  triangolare  ,  e  si 
continua  con  quello  che  separa  le  ossa  pa¬ 
latine,  il  quale  è  talvolta  assai  considerabile. 
S.  osserva  lo  stesso  fenomeno  quando  la  di¬ 
visione  del  palato  è  accompagnata  da  quella 
del  labbro  superiore,  poiché  vedesi,  quando 
è  semplice,  la  linea  di  separazione  inclinarsi 
verso  il  labbro  leporino;  oppure  biforcarsi 
anteriormente,  ptendtndo  la  forma  di  un  Y, 
quando  il  labbro  leporino  è  doppio.  In  tutti 
questi  casi  esiste  una  larga  comunicazione 
tra  la  cavità  della  bocca  e  le  fosse  nasali. 

Gl’incomodi  che  accompagnano  quest’af¬ 
fezione  sono  proporzionati  alla  di  lei  esten¬ 
sione;  limitata  all’ugola,  ella  non  impedisce 
nè  la  deglutizione  ,  nè  la  parola;  trae  seco, 
all’opposto,  molti  inconvenienti,  quando  è 
estesa  a  tutta  l’altezza  d*l  velo  del  palato. 
Nel  neonato,  il  succhiamento  è  difficile,  per¬ 
che  la  lingua  non  può  abbracciare  ben  esat¬ 
tamente  il  capezzolo;  la  deglutizione  è  pure 
difficile,  e  una  parte  delle  bevande  i imonta 
nelle  fosse  nasali;  nel  fanciullo  che  è  in  età 
di  parlare,  la  voce  e  nasale,  ed  impossibile 
la  pronunzia  delle  consonanti  gutturali.  Ma 
gl’incomodi  sono  in  ben  maggior  grado  quan¬ 
do  alla  divisione  del  palato  si  unisce  quella 
della  volta  palatina,  e  principalmente  quando 
è  in  pari  tempo  accompagnata  da  quella  del 
labbro  superiore.  Il  bambino  lattante,  col¬ 
pito  da  questo  vizio  di  conformazione  ,  non 
può  prendere  i!  capezzolo;  si  è  costretti  di 
tenerlo  in  una  situazione  verticale  e  di  pre¬ 
mere  la  mam  nella  deila  nutrice  per  far  uscire 

11  latte  che  gli  sf  rzi  del  sue  .hiamento  non 
possono  e>trarre  ;  di  spesso  altresì  si  è  co¬ 
stretti  di  fai  uso  dell’allattamento  artifiziale. 
Jn  qualunque  maniera  g’i  siali  presentati  gli 

•alimenti,  il  bambino  ha  sempre  molta  diffi¬ 
coltà  ad  inghiottirli;  uria  grati  parte  di  essi 
passa  nel  naso  ;  egli  non  può  soffiare,  nè  sor¬ 


bire,  e  più  lardi,  quando  vuol  parlare,  non 
emette  thè  suoni  discordanti  e  quasi  inintel¬ 
ligibili. 

Non  è  ancora  gran  tempo  che  si  era  co¬ 
stretti  di  abbandonare  a  sè  stessi  la  pivi 
parte  delle  [ersone  colpite  dal  vizio  di  con¬ 
formazione  che  abbiamo  descritto;  adopera- 
vansi  a  dir  vero  talvolta  con  buon  successo 
gii  otturatori;  ma  non  si  può  applicarli  in 
tutti  gl’  individui,  e  la  maggior  parte  di  essi 
erano  ridotti  a  conservare  la  loro  infermità 
senza  sperar  sollievo.  Il  signor  Groefe  di 
lierlino  è  il  primo  che  abbia  pensato  a  riu¬ 
nire  i  margini  divisi  del  velo  palatino  con 
una  operazione  analoga  a  quella  del  labbro 
leporino.  Poco  tempo  dopo,  il  signor  Roux , 
senza  conoscere  il  lavoro  di  GrotJ *?,  ha  avuto 
la  stessa  idea  ,  e  ha  immaginato  ,  per  man¬ 
darla  ad  effetto  ,  un  metodo  e  degli  stru¬ 
menti  i  quali  non  differiscono  che  assai  poco, 
a  quanto  sembra  ,  da  quelli  del  professore 
prussiano. 

Gli  strumenti  di  cui  si  serve  Roux  con¬ 
sistono  in  un  portaghi  ;  in  aghi  curvi  ben 
temperati  e  di  piccola  dimensione;  in  un 
pajo  di  mollette  ad  anelli  ;  in  un  paj  >  di  for¬ 
bici  di  lunghe  branche,  con  lame  corte,  di 
filo  piatto,  e  formanti  angolo  su  di  uno  dei 
loro  margini  al  di  sopra  della  loro  congiun¬ 
zione;  in  fili  larghi  incerati;  tre  di  questi 
fili  sono  armati  a  ciascuna  delle  loro  estre¬ 
mità  con  uno  degli  aghi  curvi. 

Posto  il  malato  in  faccia  ad  una  finestra, 
con  la  bocca  spalancata,  in  modo  thè  la  luce 
penetri  facilmente  insino  al  fondo,  e,  s’  e« 
gli  è  d’  uopo  ,  con  le  mascelle  tenute  sco¬ 
state  coll’  interposizione  di  qualche  corpo 
straniero  fra  i  denti  molari  ,  il  chirurgo  si 
colloca  dinanzi  a  lui,  assiso  su  di  una  sedia 
solida  e  sufficientemente  alta  ,  accio  possa 
vedere  con  facilità  e  operar  facilmente  in 
fondo  alla  bocca.  Fissato  nel  port’  aghi  uno 
degli  aghi  di  cui  è  armato  uno  dei  fili,  in 
modo  che  la  sua  punta  guardi  verso  1’  ope¬ 
ratore,  questi  lo  porta  allora  fin  dietro  i! 
velo  del  palato  ,  e  dopo  avere  aspetta¬ 
to  alcuni  istanti  ,  colpisce  il  momento  in 
cui  le  parti  sono  in  riposo  per  attraversare 
dall’  indietro  all’  avanti  una  delle  metà  del 
velo  del  palato,  a  quattro  linee  dal  margine 
corrispondente  alla  divisione,  e  vicino  al 
margine  inferiore  del  tramezzo  stafilino.  To¬ 
sto  che  apparisce  la  punta  dell’ago  alla  faccia 
anteriore  del  velo  la  si  prende  con  le  mol¬ 
lette  ad  anellt  ;  indi  ritirando  1  anello  scor— 
so jo  del  port’  aghi  verso  il  manico  dello  stro- 
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inerito  ,  le  sue  due  branche  si  scostano  ed 
abbandonan  Pago,  che  si  tira  avanti  per  far¬ 
gli  compiutamente  attraversare  il  velo  del 
palato  ,  e  lo  si  conduce  fuori  della  bocca. 
L’ago,  di  cui  è  armata  l’altra  estremità  del 
filo,  è  portato  nello  stesso  modo,  e  con  esso 
si  trafora  il  lato  opposto  alla  stessa  distanza 
dal  margine  libero  e  dal  margine  anormale; 
è  situato  un  secondo  filo  verso  la  metà  del- 
l’altezza  del  velo  del  palato,  ed  un  terzo  verso 
la  parte  superiore  della  divisione;  i  quattro 
aghi  che  servono  a  situar  questi  fili  sono 
condotti  come  il  primo  ,  ed  attraversano  le 
due  metà  del  velo  del  palato  alla  medesima 
distanza  dal  margine  anormale.  Si  tolgono 
poscia  g’i  aghi  ,  ed  i  tre  capi  dei  fili  pen¬ 
denti  da  ciascun  lato  fuori  della  bocca 
sono  ricondotti  e  mantenuti  verso  la  com¬ 
messura  corrispondente  delle  labbra. 

Si  procede  allora  al  secondo  tempo  del- 
l'  operazione,  il  quale  ha  per  oggetto  d’  av¬ 
vivare  i  margini  della  divisione.  Perciò  fare, 
si  prende  con  le  mollette  ad  anelli  una  delle 
metà  del  velo  del  palato,  vicino  all1  angolo, 
formato  dalla  riunione  del  margine  libere 
col  margine  anormale;  si  tende  questa  parte, 
e  col  mezzo  del  bistori  bott«nato  appli«ato 
ai  di  fuori  della  pinzetta,  tenuta  con  la  mano 
destra  per  operare  sul  labbro  sinistro  della 
divisione,  e  viceversa,  o  meglio  con  le  for¬ 
bici  curve,  si  recide  il  margine  cicatrizzato, 
portandone  via  in  tutta  l’altezza  sua  un  lembo 
di  una  mezza  linea  di  grossezza:  si  fa  altret¬ 
tanto  sul  labbro  opposto  della  divisione  , 
usando  la  diligenza  che  le  dueincisioni  si  con¬ 
giungano  ad  angolo  acuto  alla  parte  supe¬ 
riore,  per  non  lasciare  in  questa  parte  nessun 
punto  che  non  sia  sanguinante.  Ciò  fatto,  si 
annodano  i  fili.  Si  comincia  primieramente 
col  filo  inferiore,  poscia  si  annoda  il  medio, 
indi  il  superiore;  ciascun  nodo  debb’ esser 
doppio  ;  si  cessa  dal  serrare  il  primo  quando 
le  parti  sono  sulfìu  ientemente  in  contatto,  e 
lo  si  fa  prendere  da  un  aiutante  con  una 
pinzetta  ad  anelli,  acciò  non  si  scii  Jga  men¬ 
tre  si  forma  il  secondo  nodo  destinato  ad 
assicurarlo,  liecidonsi  in  seguito  i  capi  dei 
fili  vicino  ai  nodi,  e  l'operazione  e  compita. 

L’infermo  e  in  seguito  situato  in  un  luogo 
ove  possa  stare  perfettamente  tranquillo,  si 
allontanano  diligentemente  tutte  le  cause 
che  potrebbero  destare  i  movimenti  del 
velo  del  palato  e  dell’istmo  delle  fauci,  la 
tosse,  lo  sternuto,  il  riso,  e  per  tre  o  quat¬ 
tro  giorni  il  malato  debbe  astenersi  dal  par¬ 
lare  e  del  prendere  cibi  o  bevande:  é  d’uopo 


altresì  che  schivi  d’  inghiottire  la  sua  scia- 
liva.  Quando  1’  operazione  riesce  bene,  si 
taglia  il  filo  superiore  dopo  il  quarto  giorno, 
il  filo  medio  il  giorno  dopo  ,  ed  aspettami 
due  giorni  ancora  per  tagliare  il  filo  infe¬ 
riore.  Fino  dai  primi  giorni  si  applicano  dei 
clisteri  e  si  amministran  nei  bagni  onde  sup¬ 
plire  per  quanto  è  possibile  alla  perfetta  asti¬ 
nenza  delle  bevande  e  degli  alimenti.  Verso 
il  quinto  giorno  si  permettono  all1  infermo 
alcune  cucchiaiate  di  brodo,  che  deve  pren¬ 
dere  con  molta  precauzione;  si  ciba  succes¬ 
sivamente  di  minestre  rare,  poscia  d’alimenti 
più  solidi  ,  e  finalmente  gli  si  permette  di 
parlare. 

La  stafìlorafia  è  una  delle  operazioni  più 
difficili  della  chirurgia  ,  e  tante  cause  pos¬ 
sono  farla  andar  fallita  ,  eh’  egli  è  necessa¬ 
rio  di  prestare  molta  attenzione  alle  dispo¬ 
sizioni  del  soggetto  prima  di  decidersi  ad 
eseguirla. 

Si  comprende  in  fatti  che  sarebbe  della 
più  grande  imprudenza  il  metterla  in  uso  su 
di  un  fanciullo  giovanissimo  ;  bisogna  che  il 
malato  conosca  tutta  l’importanza  dell’ ope¬ 
razione  ,  tutta  l’estensione  del  servizio  che 
ella  deve  rendergli,  per  sottomettersi  pazien¬ 
temente  ai  dolori  eh’  ella  produce  ed  alle 
privazioni  che  sono  necessarie.  Si  dovrà  in 
egual  modo  evitare  di  farla  ne’  soggetti  at¬ 
tualmente  affetti  da  irritazioni  della  mucosa 
nasale  ,  faringea  o  polmonare.  Finalmente 
l’esperienza  ha  provato  non  riuscir  ella  che 
nei  casi  in  cui  ia  divisione  non  si  estende 
che  sul  velo  del  palato,  e  che  fallisce  ogni 
qualvolta  esiste  uno  scostamento  delle  ossa 
palatine.  Per  piccolo  che  sia-  cjuesto  scosta¬ 
mento,  egli  non  solo  si  oppone  alla  riunione 
della  parte  superiore  della  divisione,  ma  gli 
impedisce  di  riunirsi  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione.  Si  deve  dunque  astenersi  dall’operare 
ogni  qualvolta  il  velo  del  palato  non  è  il 
solo  che  sia  affetto  dalla  divisione  anormale.  : 
Sarebbe  un  gran  servizio  che  si  renderebbe 
all’  umanità,  giacché  i  vizi  di  conformazione  i 
di  cui  si  tratta  sono  frequentissimi  ,  quello  1 
di  tr  vare  un  mezzo  di  avvicinare  le  ossa 
che  compongono  la  volta  palatina  quando  1 
sono  scostate  1’  uno  dal!’  altro  da  un  vizio  k 
di  conformazione;  giacché  si  potrebbe  in  se-  n 
guito  eseguir  con  successo  la  stafìlorafia  ?  e 
liberare  compiutamente  i  malati  dalla  loro  ■ 
infermità.  Si  sono  tentati,  dicesi,  diversi  mezzi  ; 
meccanici  che  agissero  su  gli  archi  dei  denti 
con  una  blanda  ma  costante  pressione,  e  che  i 
dovessero  col  tempo  apportare  1’  avvkiua- 
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mento  dei  margini ,  ma  finora  nessuno  di 
questi  mezzi  ,  per  quanto  si  sappia,  ha  rag- 
giunto  Io  scopo.  Vedi,  Mémoire  sur  la  sta- 
phyloraphie  ,  par  Roux ,  Paris,  i8o5.  fioche 
c  Sanson ,  op.  cit.,  da  cui  abbiamo  tratto 
letteralmente  quest’aggiunta.  F.  JValher 
opere  chirurg.,  traduz.  di  L.  Porta.  ) 

909.  Angina  catarrale .  Dopo  avere  par¬ 
lato  della  specie  principale  dell’ angina  delle 
fauci  ,  cioè  della  infiammatoria  e  sue  con¬ 
seguenze  locali  ,  daremo  un  cenno  anche 
delie  altre.  Ed  in  proposito,  primamente,  della 
catarrale  ,  dessa  è  come  un  raffreddore  o 
reuma  di  gola  ,  portato  d'  ordinario  dalle 
alternative  di  caldo  e  di  freddo,  dall’  umido, 
dal  vento,  da  una  colonna  d’aria  colata, 
come  dicesi  ecc.,  e  sembra  attaccare  più  la 
membrana  mucosa  delle  fauci  che  la  so¬ 
stanza  ghiandolare  delle  tonsille  ,  o  la  mu¬ 
scolare  del  velo  e  dell’  ugola.  In  fondo  però 
è  malattia  infiammatoria  anche  questa  ,  ma 
più  leggiera,  quindi  richiede  un  leggier  me¬ 
todo  antiflogistico,  combinato  successivamente 
col  promovimento  della  traspirazione  e  coi 
vescicatorj  ,  come  in  altre  reumatiche  affe¬ 
zioni. 

940.  Angina  linfatica.  Presa  nel  suo  vero 
senso,  è  molto  rara,  poiché  non  si  dee  pren¬ 
der  per  tale  tutta  volta  che  si  distinguano 
ìe  membrane  del  velo  e  specialmente  dell’u¬ 
gola  zeppe  e  distese  d’ umor  sieroso  traspi¬ 
rante  ,  poiché  anche  la  sierosità  è  uno  dei 
trasudamenti  infiamraatorj,  specialmente  nelle 
parti  lasse,  come  si  disse  a  Part.  I.  cap-  2  , 
onde  in  mezzo  a  qualche  rossezza  si  osserva 
pure  un  tal  quale  infiltramento  linfatico  nel- 
l’angina  catarrale,  e  fia  anco  nelì’ infiam¬ 
matoria  forte. 

94  1 .  Potrà  dunque  dirsi  linfatica  soltanto 
quell’  angina  ove  le  fauci  veggansi  infil¬ 
trate  di  sierosità  ,  quasi  edematose,  e  senza 
infiammazione ,  sia  questo  stato  manifesta¬ 
tosi  così  fin  dal  principio  ,  o  rimase  tale  in 
coda  ad  un’  angina  d’  altro  genere  ,  ove  sia 
finita  l’infiammazione,  ma  le  parti  si  tro¬ 
vino  lasse,  allungate  ed  inzuppate  d’  umori 
sierosi.  Può  in  fine  presentare  un  carattere 
quasi  consimile  una  leggiera  infiammazione 
succeduta  per  recidiva  dopo  tant’  altre  ,  e 
fatta  ,  come  supponiamo  ,  da  passività  dei 
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vasi,  che,  posti  in  istato  astenico,  sì  lascian 
distendere  da  umor  sanguigno  e  sieroso,  quasi 
senza  accresciuto  eccitamento,  toltone  quello 
portato  dalla  locai  distensione.  Se  l’infiltra¬ 
zione  linfatica  discendesse  alla  laringe,  po¬ 
trebbe  portare  una  pronta  soffocazione,  sic¬ 
come  vidi  in  un  giovane,  che,  parendo  lieve¬ 
mente  affetto  d’angina  linfatica,  si  trovò  una 
notte  morto,  perchè  l’edema  era  passato  alla 
membrana  interna  della  laringe.  In  altro  caso 
somigliante  d’angina  sierosa  fu  fattala  bron- 
cotomia  felicemente  (i). 

942.  In  tutti  questi  casi,  la  cura  dell’  an¬ 
gina  linfatica  si  fa  co’  gargarismi  tonici,  sti¬ 
molanti  ,  astringenti  ,  come  sarebbe  col  de¬ 
cotto  di  china  o  scorsa  di  quercia  coll’al¬ 
lume;  col  toccare  le  parti  collo  spirito  di 
sai  marino  e  co’  gargarismi  animati  col  me¬ 
desime:  un'  infusione  di  salvia  e  di  rose  collo 
spirito  di  vitriolo  o  col  liquore  anodino:  l’es¬ 
senza  di  pimpinella  lodata  da  Sioll  ;  i  suf¬ 
fumigi  aromatici,  resinosi,  balsamici  di  cera 
vergine,  incenso  ,  succino,  belgivino  ,  sto¬ 
race  ecc. 

( Edema  della  glottide ,  od  angina  laringea 
edematosa.  Così  chiamasi  dai  moderni  no  - 
sologi  la  malattia  di  cui  intende  parlare  il 
nostro  autore  alla  fine  del  paragrafo  94 1,  e 
consiste  in  un  infiltramento  sieroso,  o  siero 
purulento,  della  membrana  mucosa  che  ri¬ 
veste  l’apertura  superiore  della  laringe,  o  la 
stessa  glotide  {2).  Bayle  fu  il  primo  che  ne 
ha  dato  un’esatta  descrizione. 

La  malattia  può  essere  primitiva  ,  come 
talvolta  lo  sono  le  altre  idropisie,  e  può  suc¬ 
cedere  ad  un’  angina  infiammatoria  ,  ad  un 
ulcerazione  della  laringe  ,  od  a  qualche  al¬ 
tra  malattia.  Sviluppasi  di  spesso  negli  indi¬ 
vidui  convalescenti  di  una  malattia  grave  , 
come  sarebbe  il  tifo  ecc. 

Questo  infiltramento  ha  per  sintomi  ca¬ 
ratteristici  la  difficoltà  del P  inspirazione,  che 
si  fa  rumorosa,  mentre  l’espirazione  rimane 
libera,  e  degli  accessi  di  soffocazione  in  cui 
questa  differenza  nei  due  movimenti  della 
respirazione  si  fa  ancor  più  risaltante. 

Comincia  talvolta  con  un  accesso  di  soffo¬ 
cazione  con  dolore  alla  laringe  ,  ma  d’ordi¬ 
nario  l’invasione  è  più  oscura.  1!  passaggio 
JelParia  è  un  po’  impedito,  il  malato  cerca 


(1)  Fernlre  Journ.  med.  tom.  62.  (2)  In  un  caso 

l’edema  occupava  anche  1’  epiglottide  dalla  parte  che 
catevi  sopra  diverse  punzecchiature,  difficilmente  se  ne 
Il  soggetto  era  alfetto  di  piaga  ad  una  gamba,  ed  era 
TOMO  il 


ch’ebbi  occasione  di  notomizzare  , 
guarda  verso  la  glottide  ;  e  prati- 
poteva  far  uscire  la  sottoposta  linfa, 
di  costituzione  linfatica. 
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di  liberarsi  dalle  mucosità  che  crede  di  sen¬ 
tire  nella  laringe  per  mezzo  di  una  forte  e 
sonora  espirazione  ;  vi  porta  di  frequente 
la  mano,  e  la  voce  si  fa  rauca.  La  sua  sa¬ 
lute  del  resto  non  presenta  sconcerto  alcuno. 

In  capo  ad  alcuni  giorni,  i  sintomi  acqui¬ 
stano  maggiore  intensità  ;  il  malato  fa  sforzi 
più  frequenti  per  disgombrar  la  laringe, 
espettora  degli  sputi  viscidi  ;  la  voce  si  fa 
più  rauca  ,  e  in  alcuni  casi  è  fioca  ;  il  re¬ 
spiro  si  fa  ad  intervalli  più  difficile  e  rumo¬ 
roso  ,  e  dopo  P  espulsione  delle  mucosità  , 
l’inspirazione  produce  un  rumor  secco  parti¬ 
colare.  L’infermo  non  s’inquieta  del  resto  sul 
suo  stato,  che  gli  permette  di  mangiare  e 
di  attendere  a’  suoi  affari. 

Vi  si  associa  in  seguito  una  tosse  rara  e 
leggiera  ;  la  difficoltà  del  respiro  diventa 
abituale;  finalmente  ,  dopo  alcuni  giorni  o 
settimane,  sopraggiunge  tutto  ad  un  tratto 
un  accesso  di  soffocazione  più  o  meno  forte, 
che  dura  cinque  o  sei  minuti  ,  talvolta  do¬ 
dici  o  quindici  ed  anche  più.  L’inspirazio¬ 
ne  è  allora  difficilissima  e  molto  romorosa, 
rimanendo  libera  l’espirazione.  Dopo  l’acces¬ 
so,  la  respirazione  torna  pressapoco  al  pun¬ 
to  in  cui  era  prima,  ma  talvolta  rimane  un 
pò  più  difficile.  Fra  il  primo  accesso  ed  il 
secondo  vi  passano  d’  ordinario  parecchie 
ore  e  talvolta  anche  alcuni  giorni.  Gii  ac¬ 
cessi  ritornano  in  seguito  con  maggiore  vio¬ 
lenza  ed  a  distanze  più  vicine,  e  la  diffi¬ 
coltà  abituale  del  respiro  si  fa  più  grande. 
Finalmente  ,  quando  gli  accessi  sono  giunti 
a  tutta  la  loro  intensità,  la  difficoltà  del  re¬ 
spiro  è  somma  ;  il  malato  riman  seduto,  le 
spalle  si  alzano,  tutto  il  petto  è  in  moto,  e 
la  soffocazione  sembra  imminente.  La  faccia 
ora  è  pallida,  indicante  spavento,  ora  è  rossa 
e  gonfia.  Il  collo  è  talvolta  leggiermente  tu¬ 
mefatto,  l’angoscia  è  somma,  e  si  può  giu¬ 
dicare  dai  gesti  ,  dai  lamenti  e  dalle  grida 
dell’ infermo,  che  la  sua  anima  è  in  preda 
ad  un’  orribile  disperazione  ,  poiché  taluni 
vogliono  che  si  apra  loro  la  laringe,  ed  al¬ 
tri  cercano  di  attentare  alla  loro  esistenza. 
Negli  ultimi  istanti  il  polso  si  fa  ineguale  , 
irregolare  e  talvolta  intermittente,  e  si  offu¬ 
scano  le  sensazioni  e  le  facoltà  intellettuali 
La  morte  finalmente  accade  od  in  un  acces¬ 
so  di  soffocazione,  o,  ciò  eh  c  piu  ordinario, 
nell’intervallo  di  due  accessi,  in  un  istante 
in  cui  l'aria  penetra  più  facilmente  nei  pol¬ 
moni  ed  in  cui  la  vita  sembra  vicina  a  ria¬ 
nimarsi.  La  circolazione  continua  ancora  per 
alcuni  istanti  dopo  cessata  la  respirazione. 


L’edema  della  glottide  finisce  quasi  sempre 
colla  morte;  può  darsi  però,  che.  se  l’ingorgo 
edematoso  fosse  poco  ragguardevole  o  par¬ 
ziale,  potrebbe  aver  un  esito  più  fortunato. 
fìnyle  riferisce  un  esempio  di  guarigione 
nella  sua  Memoria. 

A 

La  durata  di  questa  malattia  varia  da  al¬ 
cuni  giorni  a  più  settimane  ,  un  mese  ed 
anche  più. 

Da  ciò  che  si  è  detto  sui  sintomi  caratte¬ 
ristici,  la  diagnosi  ne  è  facile;  un  corpo  stra¬ 
niero  nella  trachea,  un  polipo  peduncolato 
nella  laringe  hanno  alcuni  sintomi  affini 
a  quelli  dell’angina  edematosa;  ma  ven  han¬ 
no  molti  altri  che  la  distinguono,  come  l’in¬ 
termittenza  dei  sintomi  e  la  soffocazione  che 
sopraggiugne  in  modo  improvviso  e  non  gra¬ 
duato.  A  questi  segni  si  possono  aggiunger 
quelli  che  somministra  1’  introduzione  del 
dito  nella  laringe.  T huìllier  è  giunto  in  que¬ 
sto  modo  ad  avverare,  durante  la  vita  ,  il 
gonfiamento  molle  ed  edematoso  delle  mem¬ 
brane  che  formano  l’apertura  superiore  della 
laringe. 

11  pronostico  ne  è  sommamente  grave.  Si 
è  ben  veduto  guarire  un  certo  numero  d’in¬ 
dividui  che  sembravano  minacciati  da  questa 
affezione,  ma  non  ne  presentavano  ancora,  la 
maggior  parte  almeno,  i  segni  caratteristici, 
per  cui  è  permesso  di  aver  qualche  dub¬ 
bio  sul  genere  di  malattia  da  cui  parevano 
attaccati. 

All’apertura  del  cadavere  di  quelli  che 
succombono  a  questa  malattia,  si  trova  la 
membrana  mucosa  ,  che  dall’epiglottide  di¬ 
scende  sulle  cartilagini,  aritnoidee  ,  conside- 
rabilmente  tumefatta  ,  di  modo  che,  avvici¬ 
nando  l’uno  all’altro  coi  diti  gli  orli  dell’a¬ 
pertura  superiore  della  laringe,  si  produce 
la  compiuta  chiusura  del  passaggio  dell’aria. 
Partecipa  di  spesso  a  questo  gonfiamento  la 
membrana  che  riveste  1’  interno  della  larin¬ 
ge.  Se  incidansi  le  parti  tumefatte  e  che 
si  comprimano,  se  ne  fa  gemere  un  liquido 
sieroso  o  siero-purulento.  La  membrana  mu¬ 
cosa  è  tal  fiata  ulcerata  in  uno  o  più  punti,  ! 
e  le  cartilagini  sono  denudate. 

La  cura  dell’edema  della  glottide  debb’essere  i 
assai  energica.  Il  rapido  corso  di  qur st’affe- fj ; 
zione  e  il  di  lei  esito  quasi  sempre  mortale 5 
ne  fanno  una  legge;  si  ricorrerà  in  principio]! 
al  salasso  generale  o  locale,  se  v’hanno  segnije 
d’infiammazione  verso  la  laringe,  o  di  plet-|(] 
torà,  e  si  potrebbe  ripetei  lo  se  non  fosse  con  ) 
tr'indicato.  In  pari  tempo,  o  immediatamente! 
dopo,  si  ricorrerà  ai  revellenti,  come  i  sena 
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pismi,  i  vescicanti  applicati  su  diverse  parti, 
ma  specialmente  al  collo  ,  ove  in  parecchie 
occasioni  parvero  produrre  buonissimi  effetti; 
sono  stati  consigliati  in  egual  modo  gli  eme¬ 
tici  ,  siccome  mezzo  atto  a  disturbare  il 
corso  di  questa  formidabile  malattia.  Vi  si 
potrebbero  aggiungere  i  lavativi  purgin?i  ed 
i  gargarismi  astringenti.  Un  mezzo  che  sem¬ 
bra  più  efficace  della  più  parte  degli  altri, 
e  che,  posto  in  uso  all’  epoca  conveniente  , 
condurrà  fuori  dubbio  a  soddisfacenti  ri¬ 
sultali  ,  si  è  la  laringotomia  ,  o  la  tracheo¬ 
tomia  Coll’aprire  all’ aria  una  strada  arti fì- 
ziale,  si  può  sperare  di  prevenir  l’asfissia,  e 
di  dare  alla  natura  il  tempo  necessario  per 
operare  la  risoluzione  dei  liquidi  raccolti 
sotto  la  membrana  della  laringe.  Ma  questa 
operazione,  per  riuscire,  debb’essere  fatta  in 
un’epoca  in  cui  l’infermo  non  sia  già  ridotto 
in  uno  stato  troppo  grande  di  debolezza,  e 
prima  che  i  polmoni  siano  ingorgati  o  troppo 
profondamente  sconcertati  nelle  lcro  fun¬ 
zioni.  Non  si  deve  neppur  farla  prima  di 
essere  riconosciuta  indispensabile,  nè  prima 
che  sia  stata  avverata  1’  insufficienza  degli 
altri  mezzi. 

Opiniamo  in  conseguenza  che  si  dovrebbe 
ricorrervi,  come  ha  proposto  Bayle ,  quando 
sono  sopraggiunti  uno  o  più  accessi  di  di¬ 
spnea  ,  in  un  soggetto  la  cui  voce  sia  rauca 
e  fioca  ,  1’  inspirazione  difficile,  con  conti¬ 
nua  e  notabile  difficoltà  di  respiro.  Questa 
operazione  fu  tentata  una  volta  infruttuosa¬ 
mente  ,  ma  ad  un’  epoca  troppo  inoltrata 
della  malattia  L’  apertura  del  corpo  d’  al¬ 
tronde  dimostrò  che  la  membrana  mu¬ 
cosa  della  laringe  erasi  sottratta  dinanzi  al 
coltello  e  che  non  era  stata  incisa.  Un’altra 
incisione  di  due  linee  soltanto  ,  fatta  alla 
trachea  ,  era  insufficiente  al  .passaggio  del- 
V  aria. 

Si  è  proposto  un  altro  mezzo,  più  blando, 
ma  meno  efficace.  Ei  consìste  a  far  col  dito, 
portato  fino  all’entrata  della  laringe,  una  mo¬ 
derata  pressione  sulle  parti  edematose  ,  op¬ 
pure  ad  introdurre  una  sciririga  nella  tra¬ 
chea  finché  l’infiltramento  sia  cessato.  Que¬ 
sto  mezzo  potrebb’  essere  tentato  nel  caso 
in  cui  vi  sarebbe  soltanto  edema  senz’aloun 
segno  d’infiammazione,  giacché  se  l’ingorgo 
fosse  infiammatorio,  la  compressione  fatta  su 
parti  infiammate  potrebbe  aver  gravi  incon¬ 
venienti.  Boyer.  op.  cit.  ). 


943.  Angina  maligna  o  cancrenosa.  Que¬ 
sta  malattia  ,  fra  noi  non  ovvia  ,  è  stata  di 
spesso  osservata  e  descritta  specialmente  da 
gl’  Inglesi  fiume  ,  Huxham  ecc.  Viene  con 
febbre  maligna  ,  polso  cedente  ,  irregolare, 
espulsione  rossa  scarlattina  ,  principalmente 
alla  faccia.  Alla  infiammazione  di  gola  , 
d’un  rosso  chiaro  e  quasi  risplendente,  suc¬ 
cedono  delle  macchie  bianche  ,  che  poi  si 
convertono  in  escare  cancrenose;  l’alito  si 
fa  fetidissimo,  e  sorte  una  materia  icorosa 
dal  naso,  decidendosi  la  malattia  in  bene  e 
sovente  in  male  entro  lo  spazio  di  sette  giorni. 
Essa  attacca  in  modo  epidemico  i  bambini 
e  fanciulli  fino  al  duodecimo  anno  ,  ed  è 
forse  contagiosa. 

944.  La  cura  si  fa  promovendo  la  traspira¬ 
zione,  dando  l’emetico  ne’ primi  giorni  ;  indi 
usando  i  vapori  d’aceto,  d’acido  muriatico, 
i  gargarismi  d’acqua  di  rose  collo  spirito  di 
sai  marino,  o  coll’infusione  del  pepe  di  Ca* 
jenna  (i)  o  coll’uso  del  capsicum  ( Collin ). 
Le  quali  cose,  col  loro  stimolo,  eccitano  forse 
una  circolazione  più  rapida ,  che  previene 
la  cancrena  :  o  il  toccar  le  parti  col  mele 
rosato,  unito  all’acido  muriatico,  i  vescica- 
torj  al  collo  ,  e  1’  uso  interno  della  china  , 
serpentaria  virginiana,  canfora,  vino  ecc.  Mi- 
chaelis  o)  vide  usato  con  molto  profitto  il 
calomelano,  dato  a  dosi  tali  da  eccitare  sa¬ 
livazione;  il  che  farebbe  sospettare  che  forse 
almeno  a  principio  avesse  questa  malattia 
un  carattere  infiammatorio,  destato  per  av¬ 
ventura  dal  miasma  estraneo  contagioso  che 
la  produce. 

9^5.  Angina  cronica.  Non  si  hanne  an¬ 
cora  sufficienti  notizie  di  questa  indisposi¬ 
zione  per  parlarne  con  una  certa  precisione. 
Pare  che  le  infiammazioni  lente,  croniche,  di 
Sroll  abbian  luogo  anche  nella  gola;  nè  è 
ben  facile  il  decidere  se  sieno  sempre  steni- 
che  ,  come  le  voleva  il  lodato  autore  ,  par¬ 
lando  de’  polmoni,  ovvero  asteniche. 

946  Chiamiamo  angina  cronica  un  lento 
e  lungo  male  di  gola,  che  fa  qualche  senso 
d’  incomodo  ali’  inghiottimento,  o  alla  voce, 
con  legger  dolore  a  qualche  parte  della  gola, 
la  quale,  coll’ is  pozione,  presenta  o  de’  fioc¬ 
chetti  di  vasi  più  ripieni  del  solito  ,  o  la 
membrana  mucosa  delle  fauci  un  po’  rossa 
e  gonfia,  talvolta  granulosa  ,  o  anche  sparsa 
di  pustolette.  Alle  volte  non  si  distingue  no¬ 
tabile  vizio.  Alcuni  malati  accusano  siccità 


(1)  Ducan.  Med.  Comment  voi.  12  (2)  Richler .  Ghir.  bibl.  tom.  5. 
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di  gola:  altri  in  cambio  hanno  escreato  più  j  le  fauci  si  spalmano  di  linfa  coagulabile,  che 


frequente  del  naturale  di  materia  viscida  ecc. 

q47*  Le  cagioni  di  quest’  angina  sono  di¬ 
verse,  cioè  i.p  alle  volte  sembra  manifesta¬ 
mente  nata  da  un  vizio  erpetico  ,  psorico  , 
sfuggito  dalla  pelle  e  determinatosi  alla  gola  : 

2.°  altre  volle  sembra  nascere  da  un  affati¬ 
camento  soverchio  di  queste  parti  ,  special- 
mente  nel  canto  ,  ed  arriva'  a  far  perdere  o 
guastar  la  voce:  3°  da  vizio  forse  scrofo¬ 
loso  o  sifilitico,  lento,  larvato:  4-°  da  vizio 
nascosto  ne’  polmoni,  che  forse  per  consenso 
propagasi  alla  gola.  Vidi  già  diverse  persone 
accusare  incomodi  lunghi,  quasi  inesplicabili, 
alla  gola,  e  poi  finire  in  una  vomica  o  in 
tisichezza:  5.°  da  soppressione  o  termine 
naturale  de’  mestrui. 

Q 4 8  La  cura,  per  conseguenza,  si  farà  a 
norma  delle  cagioni  che  si  potranno  scor 
gere  o  sospettare.  Alcuno  di  questi  casi  cu¬ 
rai  col  mercurio  dolce;  altri  col  decotto  di 
salsa  e  colle  pillole  di  Plumier ,  co*  vescica 
torj,  co’  bagni  solfurei,  marini  ecc.  Altri  re¬ 
sistettero  ostinati,  o  finirono  in  malattia  pol- 
monale,  come  si  è  detto. 

9-1 9-  Andina  tracheale.  Questa  è  una  in¬ 
fiammazione  di  gola  che  attacca  specialmente 
la  trachea  ,  compresi  i  bronchi  e  la  laringe. 

La  parte  però  più  specialmente  affetta  è  la 
membrana  che  investe  internamente  queste 
parti,  siccome  quella  che  altronde  n’ è  più 
suscettibile  ,  essendo  anch’  esposta  maggior¬ 
mente  alle  cagioni  che  possono  determinarla. 

Quindi,  siccome  in  tutte  le  altre  infiamma¬ 
zioni  delle  superficie  membranose  succede 
assai  d’  ordinario  un  trasudamento  di  linfa 
coagulabile,  che  vi  si  attacca,  formando  delle 
pseudo-membrane ,  lo  stesso  succede  anche 
in  questo  luogo,  e  con  molto  maggiore  pe¬ 
ricolo,  perchè  la  presenza  di  quelle  pseudo¬ 
membrane  stringe  i  canali  aerei  ,  od  anche 
li  chiude,  specialmente  quando  alcun  pezzo 
notabile  se  ne  stacca  portandosi  verso  il  mezzo 
della  trachea  o  della  laringe. 

gòo.  I  sintomi  di  tal  malattia  sono  il  re¬ 
spiro  difficile,  stertoroso,  la  voce  ranca  cro¬ 
citante  o  clangorosa,  con  febbre,  dolore  alla 
laringe  o  trachea,  e  quasi  nessun  dolore  alle 
fauci,  e  poco  o  niente  difficile  inghiottimento. 

Alle  volte  però  il  male  attacca  prima  le  fauci 
e  le  tonsille  ,  come  1’  angina  comune  ,  indi 
scende  alla  laringe  e  trachea.  Quindi  anche  '  china. 


però  si  stacca  più  presto,  in  grazia  forse  del 
passaggio  delle  bevande ,  mentre  nelle  vie 
aeree  quegli  strati  si  accumulano  più  facil¬ 
mente,  non  venendo  che  a  stento  qualche 
volta  rigettate  in  forma  di  materia  purifor- 
me  ,  o  di  fì'amenti  e  pezzi  membranosi 

9Ò1.  La  malattia  è  più  frequente  ne’  paesi 
marittimi  boreali  ,  di  spesso  epidemica  ,  tal¬ 
volta  sporadica  ,  qual  si  osserva  anche  fra 
noi;  ed  attacca  i  bambini  lattanti  e  fanciulli 
fino  al  duodecimo  anno.  Durano  i  sintomi 
per  una  settimana  o  più,  fino  alla  guarigione 
o  alla  morte,  che  è  più  frequente.  Più  volte 
i!  male  peggiora  al  secondo  o  terzo  giorno, 
con  dispnea  crocitante,  che  si  sente  da  lon¬ 
tano.  e  polsi  deboli.  Sull’ultimo  talvolta  tutti 
i  sintomi  mirabilmente  si  calmano  ,  sicché 
si  vede  il  bambino  mangiare  di  buona  vo¬ 
glia  anche  un  momento  prima  della  morte  , 
che  sopravviene  con  un  senso  di  strangola¬ 
mento  alle  fauci.  Alle  volte  il  miglioramento 
nasce  dall’essere  stato  cacciato  fuori  un  qual¬ 
che  pezzo  membranoso  per  mezzo  della  tosse 
o  del  vomito,  ma  sempre  non  dura,  perchè 
si  rifanno  altre  pseudo-membrane. 

962  Colla  sezione,  si  trova  tutta  la  super¬ 
ficie  interna  della  laringe  e  trachea  rivestita 
di  grossa  pseudo-membrana,  e  sotto  di  que¬ 
sta  è  raccolta  molta  materia  purulenta,  ros¬ 
seggiante,  ed  infiammata  la  membrana  vera 
di  quelle  parti.  Ne’bronchi,  la  pseudo  mem¬ 
brana  è  più  molle  e  sottile,  e  le  loro  estre¬ 
mità  piene  zeppe  di  materia  purulenta;  pol¬ 
moni  del  resto  sani. 

9^3.  La  cura  dee  farsi  come  di  malattia 
infiammatoria  ,  co’  salassi  generali  e  locali  , 
per  mezzo  delle  sanguisughe  o  coppette  ta¬ 
gliate,  co’  purganti  diluenti,  diaforetici,  colle 
fomentazioni,  coll’inspirazione  de’ vapori  di 
acqua  e  aceto  ,  e  cogli  emetici,  atti  special- 
mente  ad  operare  1’  espulsione  del  trasuda¬ 
mento  membranoso  o  puriforme,  al  qual  og¬ 
getto  é  stata  pure  in  qualche  caso  praticata 
la  broncotomia.  Mtchaelis  (1.  c.  )  riferisce 
essersi  trovato  utile  ambe  in  quest'angina  il 
calomelano  fino  alla  salivazione  ,  il  salasso 
dalla  giugulare  (1)  fino  al  deliquio,  ed  il  ve¬ 
scicatorio  alla  gola  da  un  orecchio  all'altro. 
A  malattia  innoltrata,  sviluppandosi  sintomi 
gravi  di  debolezza  ,  si  può  ricorrere  alla 


(t)  Abbi  amo  provato  altronde  pei  esperienza  che  il  salasso  del  collo  è  il  più  generalmente  ) 
eseguibile  ne’  teneri  bambini,  dove  sovente  non  si  possono  aver  buone  vene  per  questa  ; 
operazione  né  al  braccio,  nè  in  altri  luoghi. 
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954.  Corpi  estranei.  Questi ,  inghiottiti  o 
in  qualunque  modo  cacciati  nella  gola  ,  si 
fermano  alle  volte  nelle  fauci  o  nella  laringe 
e  trachea,  o  nell*  esofago.  In  quest’ultimo  e 
nel  primo  luogo  nuocer  possono  colla  loro 
mole,  figura  o  sostanza  offensiva.  Un  boccon 
grosso  nuoce  nel  primo  modo:  un  osso 
acuto,  una  lisca  di  pesce,  un  ago,  nell’altro, 
e  una  moneta  di  rame,  ossidandosi,  forma  o 
nell’  esofago,  o  nel  ventricolo,  o  nelle  inte¬ 
stina,-  il  verderame,  che  muove  dolori,  ero¬ 
sioni  ecc.  Vidi  però  de’  figli  inghiottire  dei 
grossi  soldi  di  rame  senza  grave  conseguen¬ 
za,  o  perchè  anche  passassero  presto,  o  perche, 
fermandosi  e  dando  luogo  a  scariche  tinte  in 
verde  con  dolori  di  ventre  ,  finivano  poi 
tuttavia  a  trovare  il  passaggio  senza  lasciare 
in  corpo  notabile  offesa. 

955,  Alcuni  corpi  piccioli  ed  acuti  si  con¬ 
ficcano  alle  volte  nel  palato  ,  e  vi  fanno  , 
secondo  Bichter  ,  delle  ulcerette  ostinate  , 

fistolose,  finché  coll’  esame  loro  non  si  rin- 
'  * 

venga  il  corpo  ,  o  si  estragga  o  cada  da  sè 
medesimo. 

906.  Altri,  e  specialmente  le  spine  de*  pe¬ 
sci,  s’ infilzano  frequentemente  nelle  tonsille, 
deve  è  facile  vederle  ed  estrarle  colle  mol¬ 
lette.  Ne  vidi  alcuna  restarvi  per  diversi 
giorni.  In  uno  di  questi  casi  i  gargarismi 
con  aceto  allungato  hanno  in  due  giorni 
ammollita  ed  assottigliata  alla  metà  circa  di 
sua  grossexza  la  spina.  E  vi  fu  luogo  a  tale 
sperimento,  perchè  la  spina,  a  principio  visi¬ 
bile  nella  tonsilla,  fu  presa  colla  molletta,  e, 
scappata  la  presa,  si  nascose  per  due  giorni, 
dopo  i  quali,  rialzata  l’altra  estremità,  ch’era 
prima  inclinata  in  giù  verso  la  gola,  si  trovò 
per  l’aceto  impicciolita. 

957.  Sovente  gli  stessi  corpi  si  fermano 
nella  faringe  ,  e  specialmente  alla  parte  an¬ 
teriore,  per  gli  infossamenti  e  rialzi  che  vi 
sono.  In  tal  caso,  abbassando  bene  con  una 
spatola  la  lingua,  si  può  per  lo  più  vedere  il 
corpo  e  prenderlo  colle  mollette.  Potrebbesi 
anche  smoverlo  e  trarlo  in  bocca  con  un 
dito,  ma  questo  può  lasciar  isfuggire  il  corpo, 
sicché  non  sia  più  visibile;  ond’è  meglio  ado¬ 
perare  a  dirittura  una  buona  molletta,  o  una 
lunga  tanaglia  da  polipi,  che  più  sicuramente 
il  prenda  e  tragga  fuori 

908.  Se  poi  il  corpo  sembri  essersi  fer¬ 
mato  nella  faringe,  per  l’ubicazione  del  senso 
che  il  malato  accusa,  ma  non  si  possa  vedere, 
si  può  tuttavia  provare  a  mandar  giù  un 
dito  più  abbasso  che  sia  possibile  lungo  uno 
de’ lati  della  lingua  e  faringe  ,  e  con  esso, 
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curvalo  come  ad  uncino,  percorrere  trasver¬ 
salmente  la  superficie  della  faringe,  special- 
mente  anteriore,  affine  di  smuovere  e  trarre 
in  su  alla  cieca  il  corpo  estraneo.  Una  fan¬ 
ciulla  di  cir<  a  12  anni,  dopo  aver  mangiata 
un’aringa,  fu  presa  da  tosse,  soffocazione  , 
dispnea,  perdita  dell»  voce,  e  puntura  dolo¬ 
rosa  alla  gola.  Credevasi  una  re.,ta  del  pesce 
mangiato  che  le  fosse  rimasta  in  gola,  io  la 
vidi  alcune  ore  dopo,  e  nulla  potendo  scor¬ 
gere  nella  gola,  provai  a  mandarle  giù  un 
dito,  col  quale  frugai  così  di  fretta  anche 
sotto  all’epiglottide,  e  subito  il  ritirai,  senza 
essermi  accorto  in  quel  toccamente  precipi¬ 
tato  di  aver  senìito  il  corpo  ;  pure  la  fanciulla 
disse  che  desso  le  si  era  smosso  e  venuto 
più  in  su  In  fatti  ,  guardandole  subito  in 
gola,  vidi  attraverso  alle  fauci  una  lunga 
spilla  che  tosto  afferrai  colla  molletta  e 
1’  estrassi. 

9Ò9  Qualora  il  corpo  sia  disceso  all’  eso¬ 
fago,  esso  si  ferma  più  sovente  a!  suo  prin¬ 
cipio  ,  o  alla  sua  estremità  che  finisce  nel 
cardia,,  producendo  colla  sua  dimora  un  do¬ 
lore  più  o  meno  forte,  singhiozzo,  vomito, 
difficoltà  o  impossibilità  d’inghiottire,  co¬ 
strizioni  spasmodiche,  infiammazione  ed  an¬ 
che  la  cancrena.  Inoltre,  se  il  corpo  è  volu¬ 
minoso  ,  sporge  contro  la  parte  posteriore 
membranosa  della  trachea  ,  e  ne  stringe  il 
canale  con  minaccia  di  soffocazione. 

960.  In  tali  congiunture  il  chirurgo  si  re¬ 
gola  diversamente  secondo  le  differente  del 
corpo  estraneo  :  cioè,  se  desso  è  di  figura  e 
natura  innocua,  o  solamente  offensivo  colla 
sua  grossexza,  come  sarebbe  un  rotolo  di  mo¬ 
nete  d’oro,  una  grossa  moneta  d’argento,  un 
grosso  boccone  di  carne  o  pane,  un  frutto 
intero  ece.,  bisogna  spingerlo  più  abbasso  fino 
al  ventricolo,  dove  ha  tempo  di  sciogliersi  , 
e  intanto  trovandosi  in  un  ricettacolo  più 
grande  non  dà  impaccio  e  passa  poi  a  bel¬ 
l’agio  pel  tubo  intestinale.  A  tal  uopo  si  ado¬ 
pera  un  lungo  osso  di  balena  con  attaccato 
in  cima  un  globetto  di  spugna,  che,  ammol¬ 
lato  nell’  olio  o  nella  chiara  d’uovo  ,  dirigesi 
per  la  bocca  alla  faringe,  e  lungo  la  faccia 
posteriore  di  questa  si  fa  scorrere  fino  all’e¬ 
sofago,  e  per  esso  fino  al  ventricolo,  indi  ri¬ 
tirasi  prestamente. 

981.  All’ incontro  del  corpo  estraneo,  se 
e.  voluminoso  e  fermo,  sen'esi  una  certa  re¬ 
sistenza,,  (he  cede  poi  aumentando  la  forza 
impellente.  Non  bisogna  però  impiegare  una 
forza  eccessiva  a  rischio  di  romper  l’esofago, 
qualora  la  resistenza  sia  grande,  perché  alle 
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volte  è  l’esofago  in  uno  stato  di  spasmo  che 
stringe  il  corpo  eccessivamente  ;  nè  questo 
sarebbe  il  tempo  di  forzare  l’ostacolo;  ma  si 
conviene  aspettare  che  la  parte  si  acquieti  , 
e  intanto  fare  un  salasso,  mandar  giti  un  po’ 
d’  olio,  o  dare  dell1  oppio  per  clistere. 

962.  Nel  mandar  giù  lo  strumento  per  la 
gola,  è  comodo  l1  accompagnarlo  quasi  col 
dito  indice  dell’altra  mano  fin  dove  può  ar¬ 
rivare,  per  dirigerlo  verso  la  parte  inferiore 
dell’imbuto  della  faringe,  scansando  l’aper¬ 
tura  della  laringe. 

963.  Nel  caso  poi  che  il  corpo  sia  di  qua¬ 
lità  offensiva,  si  manderà  giù  un  simile  osso 
di  balena  con  attaccato  alla  cima  un  uncino 
ottuso  e  di  certa  larghezza  ,  spingendolo  ol¬ 
tre  il  corpo  estraneo,  e  poi  ritirandolo  in  su 
per  modo  da  poter  prendere  il  corpo  e  ti¬ 
rar  in  bocca. 

964..  Ovvero  si  manda  giù  una  spugna  secca, 
o  facendola  inghiottire  legata  ad  un  filo  ,  o 
per  mezzo  del  fusto  di  balena,  o  per  mezzo 
di  una  cannula  ,  e  ,  lasciatala  giù  qualche 
tempo  perchè  s1  inzuppi  d’umori  e  si  gonfii  , 
tornasi  poi  a  tirar  su,  onde  colla  sua  gros¬ 
sezza  aumentata  urti  nel  corpo  ed  il  sospinga 
innanzi  a  sè  nel  risalir  per  1’  esofago  alle 
fauci. 

965.  Egli  è  però  più  facile  di  mandare  quei 
corpi  nel  ventricolo  ,  che  di  ritirarli  in  su. 
Altronde,  nel  mandar  giù  la  spugna  o  altro 
strumento  con  cui  rr.iravasi  a  ritirare  il  corno, 
può  avvenire  il  contrario  di  spingerlo  al  ven¬ 
tricolo,  e  viceversa.  In  ogni  caso  poi  che  un 
corpo  offensivo  faccia  urgenti  molestie  dov’è 
fissato,  e  che  non  si  possa  ritrarre  ,  la  chi¬ 
rurgia  si  permette  anche  l1  azzardo  di  spin¬ 
gerlo  nello  stomaco,  per  far  cessare  Fattuale 
pericolo,  e  perchè  è  molto  sperabile  che  dal 
ventricolo  imbocchi  il  canale  intestinale  e 
sorta  per  l’ano  innocuamente,  o  portando  mali 
soltanto  passeggeri  e  cessanti  tosto  che  n’  è 
accaduta  1’  uscita. 

9G6.  Talvolta  que’  corpi,  dopo  aver  per¬ 
corso  felicemente  tutto  il  canale  intestinale, 
vengono  arrestati  allo  sfintere  dell’  ano  ,  ur¬ 
tano  nelle  tonache  dell’intestino  retto ,  le  fo¬ 
rano,  e,  pervenuti  nella  cellulare  esteriore,  vi 
determinano  un  ascesso,  nella  di  cui  cavità 
comunicante  coll’  intestino  si  trova  poi  il 
corpo  estraneo  Altre  volte  si  fermano  nel- 
1’  angolo  di  un’  ernia  e  vi  determinano  in- 
fiatnmaaione  ed  incarceramento  ,  o  pure  i 
piccioli  acuti  corpi,  come  aghi,  venendo  ca¬ 
sualmente  ad  urtate  colla  loro  punta  in  qual¬ 
che  piega,  infossamento,  angolo,  od  obice 


qualunque,  nella  faringe, nell’esofago,  nel  ven¬ 
tricolo,  o  nelle  intestina,  ne  forano  a  poco 
a  poco  le  tonache,  fanno  lentamente  diversi 
e  strani  cammini  ,  con  sintomi  più  o  meno 
gravi  a  misura  delle  parti  che  offendono  nel 
loro  tragitto,  e  talvolta  senza  sintonia  alcuno, 
percorrendo  per  lo  più  ,  come  si  crede  ,  le 
vie  della  cellulare  ,  variamente  determinati 
dalle  contrazioni  muscolari,  dalle  diverse  re¬ 
sistenze  e  da  tali  altre  combinazioni;  essen¬ 
dovi  esempi  d’aghi  scappati  in  gola  ed  usciti 
per  una  mammella,  o  per  l’uretra,  o  per  al¬ 
tre  parti  ,  che  niuna  hanno  relazione  colle 
vie  alimentari.  Ld  è  da  notare  che  simili 
corpi  si  presentano  alle  volte  superficialmente, 
indi  tornano  a  ritirarsi  e  nuovamente  na¬ 
scondersi  ;  onde  è  bene  approfittare  della 
loro  comparsa  per  estrarli  con  quella  super¬ 
ficiale  incisione  che  basta  quando  sono  ester¬ 
nati  Altre  volte  le  cose  non  vanno  sì  bene, 
avvenendone  in  cambio  ,  per  le  offese  inte¬ 
riori  che  fanno,  la  morte. 

967.  La  presenza  irritante  de’  corpi  fermati 
in  gola  determinar  suole  movimenti  di  vo¬ 
mito,  per  mezzo  dei  quali  n’  è  accaduta  di¬ 
verse  fiate  la  fortunata  espulsione.  Su  tal 
esempio  vi  fu  chi  ,  combinandosi  1’  impossi¬ 
bilità  d'inghiottire,  iniettò  una  soluzione  di 
alcuni  grani  di  tartaro  emetico  in  una  vena 
del  braccio,  ciò  che  determinò  i.1  vomito,  e, 
con  esso,  1’  uscita  del  corpo.  L’  irritazione 
però  fatta  alla  vena  cagionò  una  forte  in¬ 
fiammazione  al  braccio  injettato  Non  so  quindi 
se  siavi  ragione  d’  imitare  quest’  esempio  , 
benché  felice  ,  stantechè  debb1  essere  in  no¬ 
stro  potere  d’  eccitare  il  vomito  in  altra  ma¬ 
niera,  irritando  le  fauci  colle  dita  o  con  al¬ 
tre  vellicazioni. 

968.  Sempre  poi  sarà  utile,  per  facilitare 
il  passaggio  spontaneo  del  corpo  dall'esofago 
al  ventricolo,  o  per  agevolarne  l’impulso,  o 
il  ritiramento  per  mezzo  degli  strumenti,  l’u¬ 
mettare  la  gola  con  qualche  cucchiajo  d’olio, 
o  con  pezzetti  di  butirro  e  cose  simili  date 
ad  ingojare  all’  infermo  ,  qualor  ne  sia  ca¬ 
pace.  come  anche  per  mitigare  le  abrasioni 
o  la  flogosi  che  possono  essersi  fatte,  in  gra¬ 
zia  delle  quali  alterazioni  avviene  sovente 

che  i  malati  continuando  a  sentir  dolore  lo- 

, 

cale  anche  dopo  le  pratiche  fatte  per  la  de-  “ 
trusione  del  corpo  ,  rimane  dubbio  per  essi  u 

ed  anche  pel  chirurgo  se  veramente  il  corpo  0 

(tanto  più  se  è  picciolo)  sia  passato  in  giù,  | 
o  rimaso  al  posto  di  prima.  Nelle  quali  in- 
certezze  però  sarà  piuttosto  convenevole  che  ; 
il  chirurgo  desista  dall’ulteriormente  operare. 
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giacché,  quand’anche  il  corpicello  vi  fosse, 
non  farà  probabilmente  gran  danno,  e  verrà 
a  smuoversi  in  seguito  per  1’  afflusso  del 
muco,  per  la  suppurazione  del  sito  ove  si  è 
per  avventura  infilzato  con  qualche  sua  punta, 
per  la  scemata  gonfiezza  infiammatoria  ,  per 
la  cessazione  delle  contrazioni  spasmodiche  , 
e  per  lo  successivo  passaggio  de’  cibi  e  delle 
bevande.  Gli  stessi  ammollienti,  gli  oliosi  e 
le  paste  farinose  involventi  si  usano  anche 
Del  caso  di  tali  corpi  passati  da  sè  e  spinti 
espressamente  al  ventricolo. 

9G9  Quando  un  corpo  voluminoso,  fermato 
nell’  esofago  ,  comprima  la  via  del  respiro  , 
converrà  premettere  la  broncotomia^  perchè 
il  malato  non  resti  soffocato:  e  se  il  c.  rpo 
arrestato  ,  o  per  essere  immobilmente  impe- 
gnato,  o  di  qualità  troppo  offensiva  ,  non  si 
possa  o  non  convenga  cacciarlo  al  ventricolo, 
si  può  cercare  d’  estrarlo  coli’  aprire  1’  eso¬ 
fago,  di  che  più  avanti  si  dee  parlare. 

970.  Gli  stessi  corpi  estranei  possono  ca¬ 
sualmente  cadere  nella  laringe  e  trachea 
per  qualche  sconcio  modo  d’  inghiottimento, 
o  per  essere  stati  gettati  in  gola  a  bocca 
aperta  ed  epiglottide  alzata  ,  o  dalla  bocca 
tirati  in  trachea  per  qualche  forte  inspira¬ 
zione  ecc. 

971.  L’ingresso  loro  cagiona  immediata¬ 
mente  un  senso  di  soffocazione  ,  con  tosse 
violenta,  dispnea,  stertore,  sibilo,  alterazio¬ 
ne  o  perdita  della  voce  ed  escreato  schiu¬ 
moso,  misto  frequentementr  a  strisce  di  san¬ 
gue  ,  nascendone  alle  volte  la  morte  sul  mo¬ 
mento  ,  o  qualche  tempo  dopo. 

972  Tali  corpi  deviati  a’  canali  del  respiro 
possono  fermarsi  a  luoghi  diversi,  cioè  o  alla 
parte  superiore  della  laringe  ,  appena  sotto 
E  epiglottide,  ed  allora  è  che  talvolta  si  pos- 
son  rimuover  col  dito  (96 8):  o  s’  inrtichiano 
nell’  uno  o  nell’  altro  de’  ventricoli  della  la¬ 
ringe,  o  scendono  alla  trachea.  Non  di  rado 
s’arrestano  in  quello  spazio  tra  le  corde  vo¬ 
cali  inferiori  e  la  cartilagine  cricoide,  il  quale 
spazio  e  largo  in  alto  e  stretto  in  basso,  onde 
pure  talvolta  avviene  che  un  corpo  bislungo 
poggi  in  basso  con  una  delle  sue  estremità 
sull’  anello  più  stretto  e  rientrante  della  cri- 
coide,  e  1’  altra  estremità,  sporgendo  in  alto 
in  uno  spazio  più  largo,  che  chiamar  si  po¬ 
trebbe  la  cavità  tiroidea ,  abbia  la  libertà  di 
inclinarsi  quando  a  destra  e  quando  a  si¬ 
nistra. 

973.  I  corpi  discesi  in  trachea  si  fermano 
facilmente  alia  sua  divisione,  ma  qualche 
volta  passano  anche  a’  bronchi.  Nè  stanno 


sempre  allo  stesso  posto,  ma  s’alzano  setto 
1’  espirazione  ,  e  si  abbassano  nella  inspira¬ 
zione. 

974-  I  sintomi  violenti,  cagionati  dalla  pre¬ 
senza  di  que’  corpi  ,  nascono  dall’  ostacolo 
che  fanno  colla  loro  grossezza  al  libero  pas¬ 
saggio  dell’  aria  e  dalla  forte  irritazione  alla 
sensibilissima  membrana  interna  delle  vie  del 
respiro,  per  cui  si  fanno  stringimenti  spastici, 
specialmente  alla  glottide  ,  capaci  essi  soli 
di  soffocare.  Quindi  s’intende  come  alle  volte 
il  più  tenue  corpo,  passato  nella  laringe,  fu 
capace  di  uccidere  la  persona. 

975.  Un  fenomeno  singolare  e  notabile  si  è 
che  i  sintomi,  prodotti  dalla  presenza  dei 
corpi  estranei  nelle  parti  di  cui  parliamo  , 
sono  di  spesso  interrotti,  o  sia  intermittenti, 
a  segno  da  lasciare  intervalli  grandemente, 
o  anche  del  tutto  quieti  ,  pei  quindi  risor- 
gereQorti  e  minacciosi.  Questa  intermittenza 
può  nascere  da  due  o  tre  cagioni.  La  prima 
è  P  associazione  dello  spasmo  della  glottide, 
all’impedimento  meccanico  del  corpo,  nel 
produrre  i  sintomi,  talché,  cessando  lo  spasmo, 
questi  cedono  in  proporzion  della  sua  in¬ 
fluenza.  Si  aggiunga  la  mucosità  schiumosa 
che  di  tanto  in  tanto  si  accumula  ed  aggrava 
il  male,  come  l’alleggerisce  la  sua  espulsione. 
L’ altra  ragione  si  è  la  diversa  sensibilità 
delle  parti  che  tocca  il  corpo,  e  la  diversa 
loro  disposizione.  V’ha  ragione  per  credere 
più  sensibile  la  laringe  della  trachea,  e 
questa  più  de’bronchi,  ond'è  naturale  che  si 
destino  maggiori  turbe  quando  il  corpo  va  a 
battere  contro  la  laringe,  che  altrove.  Oltre 
di  che,  la  glottide,  più  stretta  del  rimanente 
della  laringe  e  trachea,  verrà  più  facilmente 
ad  esser  chiusa  dal  corpo. 

976.  Quando  il  corpo  estraneo  è  disceso 
ne’  bronchi,  cessa  di  fare  que’  forti  sintomi 
d’  irritazione  e  soffocamento  ,  e  in  vece  dà 
luogo  ad  emottisi  ,  infiammazione  acuta  ,  o 
lenta  e  clandestina  del  polmone  ,  a  cui  è 
disceso,  indi  vomica  e  tisichezza,  terminanti 
coila  morte  ,  o  veramente  colla  espulsione 
dM  corpo  straniero  per  mezzo  della  tosse  ; 
dopo  di  che  i  mali  tutti,  nella  massima  parte 
de’  casi,  si  dileguano  con  mirabile  prontezza 
e  facilità  ,  e  1’  infermo  guarisce. 

977.  Dalla  qualità  de’ sintomi  e  funzioni 
lese  non  è  difficile  il  più  delle  volte  il  di¬ 
stinguere  se  il  corpo  fermato  in  gola  trovisi 
nelle  fauci  e  nell*  esofago,  o  nella  laringe  e 
trachea.  Ma  qualche  volta  vi  può  essere  del- 
1’  equivoco  ,  perchè  un  corpo  voluminoso  , 
fermato  p.  e.  nell’  esofago,  impedisce  il  re- 
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spiro,  e  g’i  spasmi,  comunicati  a  tutta  la  gola 
dal  corpo  in  trachea,  possono  cagionare  di¬ 
sfagia,  vomito  eco  Perciò  è  consiglio,  che.  nel 
caso  di  dubbio,  si  cominci  a  mandar  giù 
1'  osso  di  balena  nell’esofago,  sebbene  anche 
in  questo  sperimento  possa  nascere  delP  il¬ 
lusione,  poiché  l’irritazione  delle  fauci  e 
dell’  esofago  può  far  sospendere  per  un 
poco  gli  spasmi  della  laringe  ,  ovvero  in 
que’  conturbamenti  della  gola  muoversi  di 
sito  il  corpo  in  trachea  ,  e  lasciar  1’  uomo 
tranquillo  per  poco.  Ciò  avvenne  già  ad  un 
uomo  cui  era  caduto  un  osso  nella  laringe, 
Il  chirurgo  gli  mandò  giù  nell’  esofago  una 
candela  di  cera  .  e  credette  aver  compiuta 
la  sua  bisogna  ;  ma  il  inalato  la  stessa  notte 
morì,  e  gli  trovai  un  hel  pezzo  d’osso  nella 
cavità  tiroidea  al  di  sotto  della  glottide. 

978.  Nella  disgrazia  di  corpi  estranei  ca¬ 
duti  in  trachea,  Parte  non  può  che  cercar 
di  calmare  P  eccesso  della  irritazione  con 
qualche  cavata  di  sangue  ,  principalmente 
muovendosi  febbre,  tosse  violenta,  dolor  di 
testa,  sputo  di  sangue,  dolori  alla  gola  o  al 
petto  ecc.  In  altre  circostanze  può  recar  qual¬ 
che  calma  Puso  dell’oppio,  e  i  soliti  demul¬ 
centi  gommosi  ed  oliosi  ,  e  le  inspirazioni 
de’  vapori  d’  acqua  calda.  Qualche  volta  gli 
emetici  parvero  promuovere  l’uscita  defcorpo 
estraneo.  Che  se  questo  apporti  sintomi  trop¬ 
po  gravi  e  prossimamente  minacciosi,  P  u- 
nico  espediente  sarà  P  operazione  di  tagliar 
la  laringe,  o  la  trachea  ,  per  entrarvi  colle 
mollette  e  far  l’estrazione  del  corpo. 

g’jq.  Abbiamo  pexò  tanti  esempi  di  corpi 
caduti  in  trachea,  i  quali  tosto  o  tardi  ven¬ 
nero  felicemente  rigettati  ,  che  diventa  un 
punto  di  delicata  discussione  pel  chirurgo  il 
decidersi  quando  ne’  singoli  casi  abbia  ai 
attendere  il  risultato  degli  sfoizi  naturali  , 
ovvero  fare  l’operazione  Sono  contro  di  que¬ 
sta  :  il  ribrezzo  degli  ammalati  ed  astanti, 
elle  sovente  vi  si  rifiutano  ;  la  speranza  di 
farne  di  meno;  i  disagi,  comechè  non  evi¬ 
dentemente  pericolosi,  della  stessa  operazione, 
o  le  conseguenze  della  medesima,  fosse  an¬ 
che  solo  la  voce  debole  e  fioca  che  spesse 
volte  lasciarono  le  ferite  di  quelle  parti;  e 
finalmente  P  incerta  situazione  del  corpo,  a 
rischio  di  non  saperlo  trovare  ed  estrarre. 

980.  D’altra  parte,  sta  per  l’operazione  il 
riflesso  <he  il  malato  potrebbe  da  un  mo¬ 
mento  all’altro  essere  soffocato  senza  di  essa, 
o  esser  esposto  ad  una  lunga  e  pericolosa 
malattia  polmonale  se  il  corpo  cade  ne’  bron¬ 
chi  ;  e  in  ogni  mudo  restare,  ehi  sa  quanto 


tempo,  in  uno  stato  d’angoscia  e  di  pati¬ 
menti,  che  l’operazione  potrebbe  tutt’ad  un 
tratto  dileguare.  Per  la  qual  cosa  egli  pare 
che  la  sana  chirurgia  debba  generalmente 
proporre  P  operazione  come  il  partito  più 
certo  ,  fino  a  tanto  che  vi  sieno  indizj  che 
il  corpo  non  abbia  abbandonata  la  laringe 
o  la  trachea;  che  sebbene  incerto  fosse  il 
preciso  luogo,  è  stato  però  con  espressi  spe¬ 
rimenti  fatti  su  gli  animali  provato, che,  aperta 
la  trachea,  le  violenti  espirazioni  portano  da 
sé  il  corpo  verso  la  ferita  e  il  caccian  fuori, 
o  almeno  il  rendono  ovvio  ed  accessibile  al- 
P  estrazione. 

981.  Uno  de’  casi  più  difficili  sarebbe  quello 
della  caduta  in  trachea  di  molli  corpi  pic¬ 
cioli  ad  un  tratto  ,  parte  de’  quali  potrebbe 
restare  ne’  ventricoli  della  glottide,  o  al  di 
sotto  di  essa  ,  o  in  trachea  ,  e  parte  cadere 
ne’  bronchi;  benché  anche  in  tal  circostanza 
non  si  debba  tuttavia  ommettere  l’operazione. 
Un  bambino  di  circa  venti  mesi  ,  seduto  al 
fuoco  ,  fu  trovato  dalla  madre  colla  bocca 
piena  di  carboni  che  stava  masticando  La 
madre,  troppo  sollecita,  gettò  tutt’ad  un  tratto 
un  bicchier  d’acqua  nella  bocca  del  figlio, 
che,  passata  velocemente  in  gola,  trasse  in 
trachea  molte  bricciole  del  carbone  II  bam¬ 
bino  fu  preso  da’  soliti  sintomi  di  tosse , 
stertore  ,  difficoltà  di  respiro;  mandò  fuori 
diversi  pezzetti  di  carbone  ;  altri  il  giorno 
seguente  per  mezzo  di  un  vomitorio;  insorse 
febbre  violenta  con  affanno  continuo;  si  cavò 
sangue;  i  sintomi  persistettero;  proposi  l’o¬ 
perazione,  che  fu  rigettata,  ed  il  bambino  in 
nove  giorni  morì. 

982.  Una  figlia,  in  Milano,  tenne  in  trachea 
per  un  mese  e  mezzo  un  dente  cadutovi  nel- 
D  atto  di  strapparglielo,  e  di  poi  rigettollo: 
e  così  pure  un’altra  figlia,  a  cui  era  scap¬ 
pato  in  trachea  un  nocciolo  di  prugna  ,  il 
mando  fuori  colia  tosse  al  sessantottesimo 
giorno  In  qualche  altro  caso  si  fece  ascesso 
al  dorso,  in  conseguenza  della  suppurazione 
polmonale,  e  per  quella  strada  fu  rinvenuto 
e  cavato  il  corpo  straniero 

98?»  Disfagia.  E  una  difficoltà  notabile  e 
per  lo  più  costante  d’  inghiottire,  talché  le 
cose  inghiottite,  o  del  tutto  o  in  parte,  retro¬ 
cedono  per  la  bocca  o  pel  naso,  o  subito  o 
qualche  tempo  ,  e  persino  molte  ore  dopo. 
Essa  ottiene  in  particolare  tal  nome  quando 
forma  il  principal  sintomo  delle  indisposi¬ 
zioni  diverse  da  cui  può  derivare;  le  quali, 
riducendole  alle  principali,  sono  la  paralisi  o 
la  convulsione  de’  muscoli  della  faringe  e 
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deiPesofago,  gli  stringimenti  organici  del  me¬ 
desimo,  lo  scirro  e  cancro  della  tonaca  in¬ 
terna,  i  tumori  vicini. 

98L  Disfagia  paralitica.  Dessa  succede 
qualche  rara  volta  agli  apopletici,  o  è  parziale 
alia  faringe  ,  e  richiede  in  genere  la  cura 
propria  delle  altre  paralisi.  Mursinna,  in  una 
disfagìa  paralitica  venuta  in  seguito  ad  una 
leggier  angina  tonsillare,  trovò  molto  giove¬ 
voli  le  uniioni  mercuriali  alla  gola  ,  ed  il 
comprimerla  prima  colle  mani,  indi  con  fa¬ 
sciatura  (1).  E  stato  osservato  che  ,  in  que¬ 
sta  specie,  i  solidi  spinti  con  forza  dalla  lin¬ 
gua  vanno  giù  meglio  che  i  liquidi  Nel  caso 
d’assoluta  impossibilità  potrassi  sostenere  la 
vita  colla  cannula  in  gola,  per  mezzo  di  cui 
injettare  cibi  liquidi  nel  ventricolo,  il  pas¬ 
saggio  della  cannula  per  la  gola  è  facile  in 
questa  specie. 

986.  Disfagìa  spasmodica.  Essa  è  uno 
stringimento  convulsivo  della  faringe  e  del- 
1*  esofago,  che  sopravviene  nel  tetano,  iste¬ 
rismo  ed  altri  mali  convulsivi,  la  coesistenza 
de’  quali  ne  rischiara  la  diagnosi.  Questa  si 
curerà  di  concerto  cella  malattia  convulsiva 
da  cui  procede;  e  come  suole  ricorrere  ad 
intervalli,  diviene  perciò  meno  grave  ne’suoi 
effetti.  Si  aggiugne  alle  volte  ,  che  lo  stato 
convulsivo  generale  ,  sospendendo  pressoché 
tutte  le  escrezioni,  rende  il  corpo  quasi  luor 
di  bisogno  del  nutrimento.  Thilenius  narra 
di  una  disfagìa  spasmodica  che  si  eccitava 
ogni  volta  che  la  persona  mangiava  o  be¬ 
veva  freddo,  curata  poi  col  non  inghiottire 
per  un  tempo  che  cose  calde  ,  e  coll1  uso 
della  ipecacuana  a  picciole  dosi,  dell’essenza 
di  castoro  e  del  laudano  {2).  Jonhsfone  curò 
una  disfagli  convulsiva  da  diversi  giorni  con 
1 5  gocce  di  tintura  tebaica  ogni  quattr’ore, 
e  ne  bastaron  sei  dosi  Egli  era  poi  di  sen¬ 
timento  che  la  spasmodica  contrazione,  la¬ 
sciandosi  troppo  continuare,  possa  produrre 
l’organica  3).  Si  trovò  utile  pure  in  questa 
disfagìa  il  mercurio  interno  ed  esterno.  In 
ogni  caso  poi  che  la  disfagìa  continui  troppo 
a  lungo,  da  temere  o  vedere  in  fatti  che  il 
malato  ne  soffra,  si  ricorrerà  all’  ai tifìciale 
introduzione  degli  alimenti  e  delle  bevande 
per  via  della  cannula. 

986.  Dis  fagia  da  stringimenti  organici  del - 
P  esofago.  Dessi  sono  caliosi  come  quelli  del- 
E  uretra  ,  ed  il  luogo  loro  più  frequente  si 


è  il  principio  dell’  esofago.  In  questa  specie 
si  ottenne  la  cura  da  JVatdien  (4),  M'gliavac- 
ca  (5)  ed  altri  coll1  introduzione  delle  can¬ 
delette  nella  gola,  e  col  far  inghiottire  bocco¬ 
ni  gradamente  più  grossi.  Sarà  meglio  il  farle 
passare  pel  naso  ,  ove  si  possono  lasciare  a 
più  lunga  dimora,  e,  quando  sia  possibile, 
sostituirvi  le  cannule  di  gomma  elastica.  Ri¬ 
corda  il  liichter  ea sere  state  fatte  in  qualche 
caso  vantaggiosamente  le  fregagioni  mercuriali 
al  collo.  Jonsthone  giudicando  dipendere  que¬ 
gli  stringimenti  da  induramento  e  ingrossa¬ 
mento  delle  membrane  dell’  esofago  ,  aveva 
più  fiducia  nell'estratto  di  cicuta  coll’oppio. 
Quest’  ultimo  può  servire  particolarmente  a 
dissipare  E  associazione  frequente  dello  strin¬ 
gimento  spasmodico  all’  organico.  Potrebbe  in 
qualche  caso  essere  lo  stringimento  di  natura 
insuperabile.  !o  trovai  il  principio  dell’  esofa¬ 
go  ridutto  a  stringimento  cartilaginoso  (6j.  In 
questo  caso  disperato  potrebbe  servire  a  pro¬ 
lungare  la  vita  il  fare  un’  apertura  nell’  eso¬ 
fago  al  di  sotto  dell’ostacolo,  per  injettarvi  gli 
alimenti,  come  è  stato  fatto  da  Taranget ,  che, 
in  una  disfagia  per  ingrossamento  dell’esofago, 
arrivò  in  ta!  modo  a  sostenere  la  vita  per  16 
mesi  <7).  Notò  il  IVallien  che  alle  volte 
al  semplice  stringimento  dell’  esofago  soprav¬ 
viene  P  ulcerazione  ,  per  cui  vien  forata  la 
laringe,  o  si  apre  E  esofago  nel  petto  ;  ma  ò 
probabile  che  tali  casi  fossero  in  origine  d’  al¬ 
tra  natura,  cioè  scirrosi  e  disposti  ad  aprirsi 
in  cancro. 

98  7.  Disfagìa  scirrosa  e  cancerosa.  Que¬ 
sta  è  disgraziatamente  la  più  comune.  La 
maggior  parte  delle  disfagìe  sopravvenute  iti 
età  matura  sono  di  tal  costume  ,  cioè  uno 
scirro  della  tonaca  interna  della  parte  infe¬ 
riore  della  faringe  e  del  principio  dell’  eso¬ 
fago,  il  quale  col  tempo  si  apre  in  cancro  al 
di  dentro  ,  come  ho  troppe  volte  veduto  : 
ovvero  il  malato  muore  d’inedia  prima  che 
lo  scirro  sia  fatto  can.ro.  li  male  è  ne’  suoi 
principj  indolente,  come  anche  ne1  suoi  pro¬ 
gressi  e  quasi  in  tutto  il  suo  corso;  si  possono 
alle  volte  in  fondo  alla  faringe  sentire  col  dito 
le  durezze  e  disuguaglianze,  e  talvolta  pur 
anco  vederne  il  principio  coll’  abbassare  la 
lingua;  e  tasteggiando  al  di  fuori  sentesi  qual¬ 
cosa  di  più  grosso  e  più  duro  dietro  la  larin¬ 
ge  ed  il  principio  della  trachea,  o  ai  iati  di 
esse,  ove  non  di  rado  s’iucontrano  delle  ghian- 


(1)  Med.  Chir.  Beobactung.  r.  Sanami.  (2)  Med.  Olir.  Beobacht.  (3)  Meno,  of  fbe  Med. 
*  Soc.  Lond  voi.  2.  (4i  Mera,  of  thè  Med.  Soc.  Lond.  voi.  1.  (5;  Opuscoli  chini,  giu. 
\6j  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  venerei.  [rj)  Journ.  méd.  tura,  68. 
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dole  linfatiche  ingrossate  ed  indurite,  che 
sono  un  altro  indizio  della  malattia  cancerosa 
vicina.  Alle  volte  però  il  vizio  è  sì  limitato 
alla  tonaca  interna  e  sì  profondo,  che  non  si 
può  in  alcun  modo  scoprire. 

988.  Una  simile  malattia  attacca  in  qualche 
più  raro  caso  1’  estremità  inferiore  dell’  eso¬ 
fago  ,  e  insieme  l’orifìcio  superiore  del  ven¬ 
tricolo,  terminando  in  un  carcinoma  di  que¬ 
ste  parti,  in  modo  eguale  allo  scirro  del  pi¬ 
loro,  che  è  più  frequente.  Ma  in  questo  l’in¬ 
ghiottimento  è  facile  e  predomina  il  vomito  ; 
mentre  nello  scirro  del  cardia  sentesi  la  diffi¬ 
coltà  del  passaggio  allo  stomaco,  il  vomito  è 
meri  frequente,  spesse  volte  di  sole  mucosità 
dell’esofago,  o  de’  pochi  cibi  arrestati  in  esso, 
poiché  una  volta  discesi  icibi  nello  stomaco, 
non  vengono  più  vomitati,  e  passano  senza 
ostacolo  alle  intestina.  Nello  scirro  del  cardia 
si  arriva  più  o  men  presto  a  sentire  una  durez¬ 
za  all’  epigastrio. 

989  Lo  scirro  vero  dell’  esofago  è  malattia 
incurabile.  Si  pretende  averlo  talvolta  gua¬ 
rito  coll’  uso  interno  del  calomelano  e  col- 
1’  applicazione  esteriore  del  linimento  mercu¬ 
riale  e  colla  cicuta.  E  se  le  durezze  invinci¬ 
bili  impedissero  l’inghiottimento,  rimarrebbe 
a  tentare  1’  introduzione  della  cannula  per 
inpttare  g’i  alim<  liti,  onde  prolungare  la  vita. 

(,90.  Disfagia  da  tumori  vicini  all'>  esofa¬ 
go  Questi  esser  possono  di  sede  e  natura 
diversa,  e  perciò  diversissimi  nell’  esito  e  nel¬ 
la  cura  Soventi  volte  sono  ghiandole  ingros¬ 
sate  nel  collo  o  nel  petto  ,  di  cui  tenterassi 
lo  scioglimento  1  olla  cicuta  e  col  mercurio. 
Jolintiona  prescriveva  in  questi  casi  un  denaro 
dispugna  bruciata  e  fior  di  marte,  facendone 
un  boccone  colla  conserva  di  rose,  da  mettersi 
sotto  la  lingua  ed  inghiottirlo  a  poco  a  poco, 
come  si  fa  nella  cura  del  gozzo  ;  e  racconta 
di  aver  in  tal  modo  guarita  una  donna  in  14 
giorni  Si  videro  disfagie  prodotte  da  tumori 
aneurismatici  Barford  (1)  diede  la  storia  di 
una  disfagia  incominciata  da’  più  teneri  anni, 
indi  cresciuta  fino  alla  morte  I  soli  salassi 
recavano  sollievo  ,  e  si  trovò  prodotta  da 
un’  aberrazione  della  succlavia  destra  ,  che 
passava  tra  la  trachea  e  !’  esofago. 

991 .  Vidi  un  uomo  patire  una  forte  disfagìa 
per  alcuni  mesi  ,  la  quale  cessò  totalmente 
collo  scoppio  di  sputi  marciosi  nel  petto,  ma 
in  seguito  morì  tisico.  Analogo  è  il  caso  di 


Rtid  (2)  d’  una  deglutizione  impedita  per 
ascesso  al  polmone  ,  scoppiato  poi  nella  tra¬ 
chea  e  nell’  esofago. 

992.  Esofagolotnia.  Si  è  detto  convenire 
questa  operazione  per  1’  estrazione  di  corpi 
estranei  gravemente  nocivi  fermati  nell’eso¬ 
fago  (969),  o  per  introdurre  alimenti  in  ca¬ 
so  che  siavi  più  in  alto  un  intoppo  insupe¬ 
rabile. 

993.  La  più  favorevole  circostanza  per  ese¬ 
guire  nel  primo  caso  1’  operazione  si  è  quando 
il  corpo  estraneo  arriva  a  sentirsi  al  di  fuori 
nel  collo.  Nell’Istoria  dell’  Accademia  ctiir. 
Par.  tom  3,  sono  riferiti  due  casi  ,  uno  di 
Goursand  e  l’altro  di  Roland,  che  l’eseguirono 
sui  viventi  felicemente.  Del  resto  si  può  prati¬ 
care  1’  operazione  ancorché  non  giungasi  a 
toccare  il  corpo.  V ardue  )’ avtva  di  già  pro¬ 
posta  ;  Havin,  adottata  ;  e  Guatt.ani  ne  com¬ 
provò  1’  eseguibilità  con  successo  sui  cani  , 
ed  espose  il  metodo  d  'eseguirla  anche  sul- 
1’  uomo  (3). 

994  Per  fare  1’  esofagotomia ,  fatta  una 
piega  trasversale  a' tegumenti,  si  tagliano  per 
lo  lungo  dalla  parte  superiore  della  trachea 
fino  allo  sterno ,  e  separati  tra  loro  i  muscoli 
sterno- joidei  ,  si  penetrerà  tra  i  muscoli  ster- 
no-joideo  e  sterno-tiroideo  sinistri  e  la  tra¬ 
chea  ;  e  tenendo  scostate  le  due  labbra  del¬ 
la  ferita  con  uncini  ottusi,  e  seguitando  a 
farsi  strada,  parte  colle  dita  e  parte  collo  scal¬ 
pello,  si  scoprirà  l’  esofago,  in  <  ui  si  fa  un’  in¬ 
cisione  longitudinale,  che  si  dilata  poi  colla 
forbice  curva  ed  ottusa,  servendosi,  se  abbi¬ 
sogna,  per  guida  delia  sonda  scanalata.  Do¬ 
po  ciò  s’  introducono  delle  picciole  tanaglie 
curve  di  basso  in  alto,  o  d’  alto  in  basso  per  ; 
estrarre  il  corpo. 

99,3.  Avverte  il  Guattani ,  che,  se  venisse 
tagliato  un  qualche  vaso,  vi  si  debba  appli'  are 
e  tener  compresso  uno  stuello  sino  al  fine  del- 
1’  operazione  ,  ed  allora  legarlo  se  sarà  ne-  • 
cessario  1 4  :  che  facilmente  presentasi  in  fondo 
alla  ferita  il  nervo  ricorrente,  il  quale  si  sco¬ 
sterà  dalla  trachea  coll’  uncino  sinistro,  men-  1 
tré  col  destro  verrà  tratta  in  senso  opposto  1 
la  trachea  :  e  che  se  la  ghiandola  tiroidea  sia  jii 
gonfia,  debbasi  staccare  a  sinistra  dalla  tra¬ 
chea. 

996  Negli  esperimenti  da  me  fatti  di  questa  L 
operazione  sul  cadavere,  notai,  che,  quando  !.. 
la  tiroidea  è  sana,  torna  meglio  scoprir  1’  eso-  Ri 


(1)  Mem.  of  thè  med.  soc.  Lond.  voi.  3.  (2)  Med.  Communications  voi,  1.  (3)  Fssai  1 

sur  I  cesophagotomie;  Acad.  chir.  Par.  tom.  3.  (4)  Sarà  però  maglio  legarlo  prima  di  an¬ 

dar  innanzi  colla  operazione. 
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fago  al  rii  sotto  del  lobo  sinistro  di  essa:  che 
sovente  il  nervo  ricorrente  è  così  prossimo 
alla  trachea  ,  da  dover  penetrare  all*  esofago 
tra  esso  e  la  carotide  :  che  P  esofago  è  ros¬ 
so  per  la  membrana  muscolare  al  di  fuori, 
ma  la  membrana  interna  è  biancastra  ,  e  ciò 
non  meno  alla  sua  superficie  esterna  che  al- 
P  interna,  onde  1’  apparizione  della  membra¬ 
na  bianca  non  è  un  segno  di  penetrazione 
nelP  esofago,  come  diceva  il  Guattani.  11  bian¬ 
co  compare  appena  tagliata  la  muscolare,  e 
come  questa  è  lassamente  unita  alla  membra¬ 
na  interna,  pare  alla  prima  di  esser  giunti  nel¬ 
la  cavità  dell’ esofago,  mentre  è  ancora  intera 
quell’  interna  membrana  ;  nè  sarebbe  quindi 
impossibile  ehe  uno  frugasse  per  isbaglio 
tra  la  muscolare  e  la  membraua  interna  per 
ricercare  il  corpo.  Notai  finalmente  che  la 
circostanza  più  terribile  per  P  esofagotomia 
si  è  la  combinazione  del  gozzo,  per  cui  1’  eso¬ 
fago  è  reso  più  profondo  e  più  difficilmen¬ 
te  accessibile,  nè  v’  ha  luogo  sufficiente  d’  o- 
perare  più  sotto  della  ghiandola  ,  potendosi 
solo  penetrare  all*  esofago  di  fianco  alla  tiro¬ 
idea  f  cioè  tra  essa  e  lo  sterno-mastoideo,  con 
gran  pericolo  di  offendere  i  vasi  tiroidei.  In 
altro  cadavere,  di  gozzo  voluminoso,  non  era- 
vi  altra  strada  per  arrivare  alP  esofago  che 
penetrando  tra  le  due  porzioni  sternale  e  cla¬ 
vicolare  del  ridetto  muscolo,  tra  loro  divaricate 
per  la  distensione  fatta  dal  gozzo. 

997.  Fatta  poi  l’operazione,  si  unirà  la  ferita 
con  cerotti  e  fascia  unitiva  ,  tenendo  fermo 
il  collo  colla  fascia  dividente  o  altro  laccio 
equivalente,  si  farà  astenere  il  malato  per  sei 
o  sette  giorni  da  ogni  cibo  e  bevanda,  sup¬ 
plendo  co*  lavativi  e  co’  br.gni  E  in  caso  di 
necessità  d’anticipare  il  nutrimento  ,  o  che 
la  ferita,  passata  a  suppurazione,  tardasse  a 
chiudersi  ,  converrà  introdurre  una  cannula 
fatta  passare  dal  naso  per  1*  esofago  fin  oltre 
ia  ferita,  ed  injettarvi  cibi  e  bevande. 

998  Guattani  narra  il  caso  d’  un  uomo  a 
cui  restò  nelP  esofago  una  castagna  cotta,  ma 
intera  ,  e  morì  il  decimonono  giorno,  avendo 
ricusata  P  operazione.  Si  trovò  l’esofago  sup¬ 
purato  e  cancrenato  al  sito  contenente  la  ca¬ 
stagna  ,  e  molto  ristretto  sì  al  di  sopra  che 
al  di  sotto  Di  più  si  era  fatto  un  foro  di 
comunicazione  tra  F  esofago  e  la  trachea. 
Trovandosi  la  castagna  nel  principio  del- 
F  esofago  subito  sotto  la  cartilagine  cricoide, 
una  dell’  eminenze  di  questa  la  riteneva 
•  superiormente,  impedendole  di  risalire  nel 
vomito. 

(Per  delicata  che  sia  questa  operazione,  Pe 
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sofagotomia  ,  ella  non  è  però  difficilissima  , 
quando  il  corpo  straniero  che  si  è  impegnato 
nell’  esofago,  sia  di  tal  volume  da  potersi 
facilmente  sentir  col  dito  dall’  operatore.  Ma 
le  cose  cambian  d’  aspetto  quando  il  corpo 
contenuto  in  questo  condotto  sia  di  piccola 
dimensione  in  modo  da  sottrarsi  alla  vista  ed 
al  tatto  delP  operatore,  oppure  v’abbia  tumi- 
dezza  di  collo.  Per  quindi  rendere  assai  più 
facile  questa  operazione,  il  defunto  professore 
Vacca  Berlinghieri  ha  immaginato  un  inge¬ 
gnosissimo  stromento  che  ci  faremo  a  descri¬ 
vere,  e  da  lui  chiamato  ectropesrifago . 

I  gli  è  composto  di  due  pezzi,  il  primo  dei 
quali  consiste  in  una  cannetta  di  un  metallo 
qualunque,  lunga  tredici  o  quattordici  pol¬ 
liti,  di  un  diametro  un  po’  più  grande  di 
quello  di  una  delle  più  grosse  sciringhe.  tila 
è  leggermente  curva  ,  onde  accomodarsi  alla 
direzione  della  bocca  e  delia  faringe,  aperta  ad 
una  delle  sue  estremità,  e  dall’altra  finisce  in 
fondo  cieco.  Sul  di  lei  sinistro  lato  ,  suppo¬ 
nendo  la  concavità  di  lei  rivolta  verso  il  chi¬ 
rurgo,  vi  è  una  larga  fenditura,  che  comin¬ 
cia  alla  parte  media  di  sua  lunghezza,  e  si 
estende  fin  poco  distante  dal  suo  fondo  cieco, 
il  secondo  pezzo  delio  stromento  è  un’  asta 
d’  acciajo,  divisa  in  tutta  la  sua  metà  infe¬ 
riore  longitudinalmente  in  due  rami  ,  che 
terminan  ciascuno  in  un  bottoncino  seinioli- 
vare,  e  che  tendono  a  scostarsi  l’un  l’aìtro 
con  molta  forza.  Quest’  asta  presenta  una 
curvatura  un  po’  più  grande  di  quella  della 
cannetta  che  è  destinata  a  riceverla  Quando 
l’asta  vi  è  collocata,  i  suoi  rami  sono  man¬ 
tenuti  in  contatto  e  ricevuti  nel  fondo  cieco 
in  cui  finisce  la  cannetta,  incisi  la  pelle  ed 
il  platismamioide  al  sinistro  lato  del  collo,  il 
chiruigo  introduce  lo  stromento  nell’esofago, 
in  modo  che  la  sua  estremità  inferiore  ar¬ 
rivi  fino  al  punto  in  cui  questo  condotto  deb- 
b’essere  inciso,  e  sia  un  po’  inclinata  a  si¬ 
nistra.  Tira  leggermente  in  su  Fasta,  ed  al¬ 
lora  la  di  lei  branca  sinistra  esce  dall’  aper¬ 
tura  delia  cannetta,  e  con  la  sua  estremità 
semiolivare  respinge  all’infuori  ed  all’  avanti 
la  parete  corrispondente  dell’  esofago.  Egli 
è  allora  fa <  ile  di  scoprire  e  d’incidere  questo 
condotto.  Vacca  Htrlinghieri  ,  dell’  esolago- 
tomia  ;  l’isa  ,  1820.). 

999.  Tracheotomia ,  o  Broncotomìa  ,  è  un 
taglio  che  si  fa  alla  traihea  per  aprire  di  qui 
una  strada  artificiale  a'Taria  nel  caso  che  il 
passaggio  sia  impedito  alla. laringe,  o  in  altro 
luogo  superiore,  o  per  estraire  corpi  stra¬ 
nieri  penetrativi  (970.  e  s<  g  ). 
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1000.  Questo  taglio  si  fa  immediatamente 
sotto  alla  parte  media  della  ghiandola  tiroi¬ 
dea  ,  premettendo  un  taglio  longitudinale 
de’  tegumenti  ,  alzati  in  piega  trasversale  , 
dal  di  sotto  della  laringe  quasi  fino  allo  ster¬ 
no,  e  dividendo  1’  uno  dall’  altro  i  muscoli 
sterno-joidei  e  tiroidei  di  un  lato  da  quelli 
dell’  altro  per  iscoprire  liberamente  la  tra¬ 
chea  ,  la  quale  si  apre  trasversalmente  colla 
lancetta  tra  il  terzo  e  quarto  anello  ,  sicco¬ 
me  viene  comunemente  insegnato  ;  ma  sic¬ 
come  la  ghiandola  tiroidea  si  estende  sovente 
più  in  giù,  nè  altronde  si  posson  contare  gli 
anelli  ,  basta  fissare  il  taglio  tra’  due  primi 
arrelli  liberi  al  di  sotto  della  ghiandola. 

1001.  Aperta  la  trachea,  vi  si  mette  dentro 
una  cannula  appianata  ed  un  po’  curva  , 
perdiè  men  facilmente  scappi  fuori,  o  urti 
contro  la  parte  posteriore  della  trachea  ; 
e  questa  cannula  ,  munita  di  due  alette  o 
anellini  laterali,  sotto  i  quali  si  mette  qual¬ 
che  picciola  compressa  o  piumacciuoli  di 
fila  per  sostenerla  thè  non  vacilli,  o  si  af¬ 
fondi  troppo  in  trachea  ,  si  lega  con  fili  in¬ 
torno  al  collo  ,  o  si  fissa  con  cerotti  presso 
la  ferita,  perchè  non  iscappi  fuori,  e  si  co¬ 
pre  di  raro  velo  per  riparare  l'ingresso  della 
polvere  o  de5  moscherini  ecc. 

1002  Siccome  però  il  taglio  esteriore  dà 
molte  volte  troppo  sangue  ,  questo  è  facile 
a  cadere  in  trachea  con  grave  disturbo.  Si 
può  evitare  questo  inconveniente  facendo 
l’operazione  a  due  tempi,  cioè,  prima  il  ta¬ 
glio  esteriore  per  iscoprire  la  trachea,  e  dopo 
qualche  ora,  fermato  il  sangue,  aprire  que¬ 
st’  ultima.  Ma  nei  casi  urgenti  la  dilazione 
è  pericolosa  ,  potendo  il  malato  nell,’  inter¬ 
vallo  morire,  siccome  è  avvenuto  a  Desault. 

ioo3.  La  cannula  alle  volte  si  ottura  di 
mucosità,  e  bisogna  nettarla  con  una  piuma, 
lasciandola  in  sito  fino  a  che  libero  sia 
nuovamente  il  passaggio  naturale  per  l’aria, 
ciò  che  si  conosce  turando  la  cannula  e  ve¬ 
dendo  che  il  malato  respira  liberamente.  E 
ritirata  la  cannula,  si  approssimeranno  i  te¬ 
gumenti  con  cerotto  unitivo. 

ioo/J  Trattandosi  di  cavare  corpi  estranei, 
non  basterà  il  tagliare  trasversalmente  tra 
un  anello  e  l’altro,  ma  conviene  troncare  due 
o  tre  anelli  con  taglio  longitudinale  per  avere 
più  spazio,  e  qualora  non  si  affacci  tosto  il 
corpo,  si  scosteranno  i  labbri  dell’  incisione 


con  uncini  ottusi  per  vederlo  ,  o  entrare  a 
cercarlo  con  le  mollette.  Eistero  cavò  in 
questo  modo  un  fungo  dalla  trachea  con 
esito  buono.  Anzi,  in  un  caso  d’  angina  tra¬ 
cheale  ,  un  chirurgo  inglese  fece  un  taglio 
trasversale  tra  il  secondo  e  terzo  anello;  ed 
altro  più  in  basso  tra  il  quarto  e  quinto  , 
indi  con  due  tagli  laterali  e  perpendicolari 
portò  via  una  porzione  quadrata  della  tra¬ 
chea  -comprendente  i  segmenti  anteriori  del 
terzo  e  quarto.  Per  quest’  ampia  apertura 
passò  più  libero  il  respiro,  esci  molta  materia 
purulenta  ,  e  quindi  una  porzione  di  pseudo¬ 
membrana,  guarendo  il  fanciullo  in  quindici 
giorni  (i  ). 

i  oo5  Laringotomia.  La  profondità  della 
trachea  e  le  difficoltà  provenienti  dalla 
ghiandola  tiroidea  fecero  che  Fourcroy  e  Vicq - 
d’ Jzyr  preferissero  di  fare  quell’  artificiale 
apertura  alla  laringe  stessa,  in  quello  spazio 
membranoso  che  è  tra  la  cartilagine  tiroide 
e  cricoida  anteriormente  (2).  Questo  sito  è 
di  vero  infinitamente  più  ovvio,  facile  e  si¬ 
curo,  e  la  cavità  dove  entra  la  cannula,  es¬ 
sendo  in  questo  luogo  più  ampia,  men  facil¬ 
mente  anderà  essa  a  toccare  la  parete  poste¬ 
riore,  e  si  potrà  meglio  assicurarla.  Gli  edi¬ 
tori  delle  opere  di  Btrtrandi  (3)  pensano  che 
nella  tracheotomia  si  possa  far  senza  della 
cannula  ,  perchè  l’aria  passerebbe  senza  di 
essa  :  ciò  avverrebbe  più  facilmente  nella 
laringotomia  al  luogo  indicato  ;  come  non 
sarebbe  da  tentare  1’  apertura  della  laringe, 
ma  nè  meno  della  trachea  ,  senza  cannula  , 
qualora  il  taglio  esteriore  desse  troppo  san¬ 
gue,  il  quale  potrebbe  cadere  iti  dentro  per 
quella  libera  apertura. 

1006.  INè  solo  per  lo  passaggio  dell’aria, 
ma  ancora  per  1’  estrazione  de’  corpi  estra¬ 
nei  può  convenire  preferibilmente  la  larin¬ 
gotomia  al  sito  indicato,  poiché  se  il  corpo 
fosse  ne’  ventricoli  della  laringe,  si  potrebbe, 
secondo  Lassus ,  spaccare  di  sotto  in  su  la 
cartilagine  tiroide;  e  così  pure  se  si  trattasse 
di  un  polipo  nella  laringe  ,  quali  ne  vide 
Desault ,  ed  altro  il  Manzoni  (4b  se  il  corpo 
è  fissato  tra  i  bordi  della  glottide,  si  respin¬ 
gerà  in  alto  ,  onde  il  malato  lo  renda  per 
bocca;  se  è  fermato  nella  cavità  tiroidea  al 
di  sotto  della  glottide,  l’operazione  di  Jricq- 
d’ Azyr  lo  mette  direttamente  allo  scoperto; 
e  se  trovasi  in  trachea  ,  si  può  spaccare  di 


(1)  Locatelli  presso  Barsieri.  Instit.  med.  voi.  3  cap  17.  (2)  Se'ance  publique  de  la 

Soc.  med  bar.  1 7 7 tj .  ^3,  Trattato  delle  operazioni  toin.  3.  (4)  Ubserv,  patholog. 
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alto  in  basso  P  anello  della  cricoide,  e  spesse 
volte  anche  il  primo  anello  della  trachea  . 
senza  toccare  la  ghiandola  tiroidea. 

1007.  Per  fare  la  laringotomia  senza  can¬ 
nula  ,  si  farà  un  non  lungo  taglio  longitu¬ 
dinale  de’  tegumenti,  fino  a  scoprire  il  lega¬ 
mento  crico-tiroideo  :  si  arresta  con  acqua 
fredda  e  con  un  momento  di  compressione 
il  sangue,  e  subito  che  la  picciola  firita  sia 
asciutta  ,  si  fora  per  lo  lungo  il  legamento 
suddetto  e  la  membrana  interna  della  la¬ 
ringe,  la  qual  veramente  potrebbe  dare  an- 
ch’  essa  del  sangue  ,  onde,  in  generale,  par 
preferibile  1’  entrarvi  colla  cannula  del  Bau- 
chot  in  trasverso  ,  preparandovi  prima  la 
strada  con  un  corrispondente  taglio  trasver¬ 
sale  de’ tegumenti,  i  quali  farebbero  troppa 
resistenza  volendoli  perforare  a  dirittura  col 
trequarti. 

(Uggidì  tutti  i  pratici  generalmente  con¬ 
vengono  che  l’operazione  proposta  da  Vicq - 
à’Azyr  sia  quella  da  preferirsi  tanto  per 
1’  estrazione  dei  corpi  stranieri  ,  come  per 
aprire  una  via  artifiziale  al  respiro,  e  con¬ 
vengono  tutti  in  pari  tempo  sulla  necessità 
di  una  pronta  operazione  in  caso  di  corpi 
stranieri  nelle  vie  del  respiro,  giacché  se  vi 
sono  stati  casi  in  cui  si  è  potuto  far  senza 
dell’ operazione  ,  essendo  bastati  ad  espel¬ 
lerli  i  soli  sforzi  della  natura,  sono  essi  però 
sì  rari,  e  gli  esempli  contrarj  sì  numerosi  , 
che  non  è  permesso  affidarsi  a  questa  in¬ 
certa  risorsa  della  natura.  Oltre  ciò  ,  fra 
questi  esempli  di  naturale  espulsione,  ve  n'ha 
non  pochi  in  cui  il  corpo  straniero  ha  pro¬ 
dotto  nelle  vie  del  respiro  tali  guasti  ,  che 
ne  avvenne  poscia  consecutivamente  la  morte. 

Ecco  come  1’  operazione  debb’  essere  ese¬ 
guita. 

Situato  l’infermo  giacente  sul  dorso ,  colla 
testa  inclinata  all’  indietro  ,  per  quanto  il 
permette  la  difficoltà  del  respiro  ,  1’  opera¬ 
tore  ,  situato  alla  destra  dell’  i»fermo  ,  fa 
con  un  bistorì  a  taglio  convesso  una  inci¬ 
sione  alla  pelle  dtlìa  parte  media  del  collo, 
di  circa  un  pollice  e  mezzo  d’  estensione  , 
la  quale  cominci  un  po’  al  di  sotto  della 
prominenza  della  cartilagine  scutiforme  , 
detta  volgarmente  pomo  dy  Adorno,  e  scenda 
verticalmente  all’imbasso.  S’incide  in  seguito 
il  tessuto  cellulare  che  si  trova  fra  i  mu¬ 
scoli  sterno-ioidei  e  sterno-tiroidei  di  un 
lato  e  quelli  del  lato  opposto  ,  e  si  scuopre 
così  la  membrana  crico-tiroidea.  Arrestato 
totalmente  il  gemizio  sanguigno  coi  sditi 
mezzi,  l’operatore,  col  polpastrello  deli’  in- 


a85 

dice  della  sinistra  mano ,  va  tasteggiando 
nell’angolo  superiore  della  ferita  onde  sen¬ 
tire  le  pulsazioni  di  un’arteriuzza  che  d’or¬ 
dinario  stendesi  trasversalmente  dinanzi  allo 
spazio  tiro-cricoideo.  È  precisamente  al  di 
sotto  di  essa  ,  quando  esista  ,  od  altrimenti 
appena  al  di  sotto  della  cartilagine  tiroidea, 
che  debb’ essere  situato  l’indice  della  sini¬ 
stra  mano  dell’operatore  coll’  unghia  rivolta 
all’imbasso  ,  indi,  colla  destra  armata  di  un 
bistorì  retto  ,  ne  porta  a  piatto  la  punta 
della  lama  su  di  quest’unghia,  e  incide  cosi 
trasversalmente  la  membrana  crico-tiroidea  , 
vicino  alla  cartilagine  cricoidea,  in  tutta  la 
sua  estensione. 

Alcuni  aman  meglio  di  perforar  la  mem¬ 
brana  con  un  apposito  trequarti  curvo  , 
piatto  e  a  doppia  cannula,  la  quale  lasciano 
in  posto.  Altri  però  ne  fanno  senza,  giacché 
la  presenza  di  essa  desta  incomodi  ed  irri¬ 
tazione  ,  ed  è  facile  a  dissestarsi. 

Fin  qui  per  aprire  una  via  artifiziale  al 
respiro.  Quando  poi  si  tratti  dell’estrazione 
di  un  corpo  straniero  nella  laringe  o  tra¬ 
chea,  si  dovrà,  se  in  quest’  ultima  ,  aperta 
che  siasi  la  membrana  crico  tiroidea  ,  in¬ 
trodurre  da  quell’  apertura  un  bistorì  bot¬ 
tonato  ,  e  quindi  tagliare  d’alto'in  basso  la 
cartilagine  cricoidea,  ed  uno,  due  o  tre 
anelli  della  trachea  ,  a  norma  della  suppo¬ 
sta  grossezza  del  corpo  straniero  racchiuso. 
Se  poi  il  corpo  fosse  impegnato  nella  la¬ 
ringe  od  in  uno  de’  suoi  ventricoli  ,  si  ta¬ 
glierà  di  basso  in  alto  e  nel  suo  mezzo  la 
cartilagine  scutiforme  per  una  certa  estensione. 

Ove  siasi  adoperata  la  cannula  ,  si  dovrà 
farne  uso  finché  il  bisogno  lo  indichi  ciò 
che  si  conoscerà  dalla  facilità  con  cui  l’in¬ 
fermo  può  respirare  quando  si  chiuda  eoa 
un  dito  l'apertura  della  cannuccia.  Se  poi 
siasi  fatto  senza  di  essa,  si  dovrà  mantener 
aperta  la  ferita  sino  al  tempo  necessario. 

Se  poi  1’  operazione  sia  stata  fatta  per 
estrarre  un  corpo  straniero  ,  questi  d’  ordi¬ 
nario  viene  fuori  spinto  dall’aria  ch’esce  dai 
polmoni  nel  momento  in  cui  è  finita  1’  in¬ 
cisione.  Talvolta  però  egli  s’  impegna  tra  le 
labbra  della  ferita,  ed  allora  è  facile  il  pren¬ 
derlo  coi  dili  o  colle  mollette  ,  ma  se  non 
si  presentasse,  converrebbe,  secondo  Boyer, 
dopo  aver  lasciato  riposare  il  malato  per 
alcuni  istanti,  eccitare  in  lui  in  qualunque 
modo  la  tosse  o  lo  sternuto,  per  mezzo  dei 
quali  verrebbe  spinto  fuori  Quando  ciò 
non  avvenisse  ,  bisognerebbe  cercarlo  ed 
estrarlo  colie  mollette. 
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Liberato  così  il  condotto  dell’  aria  dalla 
presenza  del  corpo  ,  non  converrà  riunire 
immediatamente  la  ferita,  ove  questa  gema 
ancor  sangue,  poiché  ,  impedendogli  un’  u- 
scita  al  di  fuori,  potrebbe  introdursi  in  tra¬ 
chea  e  così  destar  tosse  ed  anche  la  sof¬ 
focazione,  ma  si  dovrà  aspettare  finché  siano 
trascorse  diciotto  o  ventiquattr’ore,  e  tenerla 
intanto  coperta  con  un  pannolino. 

Estratto  il  corpo,  non  si  creda  già  il  ma¬ 
lato  fuori  d’  ogni  pericolo  ,  ma  bisognerà 
stare  all’  erta  contro  i  sintomi  che  possono 
manifestarsi  in  conseguenza  della  stasi  del 
sangue  entro  i  vasi  del  cervello  e  dell’  in¬ 
gorgamento  dei  polmoni  ,  avvenuti  per  gli 
sforzi  e  la  difficoltà  del  respiro  ,  e  dell’  ir¬ 
ritazione  prodotta  dal  corpo  straniero  sulla 
trachea  e  sui  bronchi.  Di  fatti ,  gli  sforzi 
della  tosse  e  la  difficoltà  del  respiro  ,  con¬ 
seguenza  di  corpi  stranieri  nella  trachea  , 
sono  tanto  violenti  da  produrre  inoltre  uh 
sintomo  caratteristico  della  loro  presenza  , 
di  cui  il  nostro  Monteggia  non  ha  fatto 
parola.  E  questo  I’  enfisema  .  che  suol  mo¬ 
strarsi  ad  ambo  i  Iati  del  collo  al  di  sopra 
delle  eia  vicole  Questo  fenomeno  dipende 
dall’aria  la  quale,  non  potendo  uscire  colla 
sua  solita  libertà  .  è  costretta  di  rifluir  nei 
polmoni,  di  cui  rompe  alcune  delle  cellule, 
s’insinua  nel  tessuto  interlobulare  di  questo 
viscere  ,  da  cui  passa  nel  mediastino  e  si 
estende  fino  alla  parte  inferiore  del  collo  , 
di  cui  ne  alza  gl’integumenti.  Nessuno,  pri¬ 
ma  di  Louis  ,  aveva  osservato  questo  sinto¬ 
mo.  Quando  egli  si  manifesta  ,  dice  Boyer , 
non  può  più  esservi  alcun  dubbio  sull’  esi¬ 
stenza  del  corpo  straniero  nella  trachea.  Ma 
questo  enfisema  non  succede  in  tutti  i  casi 
egli  soggiunge  ,  e  se  si  aspettasse  la  di  lui 
comparsa  per  portare  un  giudizio  sulla  causa 
reale  del  male  ,  si  esporrebbe  il  malato  a 
perder  la  vita,  privandolo  del  solo  soccorso 
atto  a  salvarlo,  la  broncotomia,  od  eseguen¬ 
do  troppo  tardi  questa  operazione.) 

1008  Introduzione  della  cannula  nell' e- 
sojugo.  Già  nel  Giornale  medico  di  Parigi 
(  tom.  34  )  un  certo  Libouton  aveva  fatto  il 
progetto  di  mandar  giù  gli  alimenti  per  una 
cannula  dal  naso  all’  esofago.  La  scoperta 
delle  canna  le  flessibili  di  gomma  elastica 
agevolo  grandemente  questa  operazione,  che 
poi  da  Drsault  fu  messa  in  pratica  più  di 
una  volta  con  felice  successo. 

1009.  Essa  conviene  in  tutte  le  specie  di 
disfagìa  di  pericolosa  durata,  e  nelle  ferite 
della  faringe  e  deli’ esofago,  perihè  non  si 
spandano  le  cose  inghiottite. 


1010.  Sembrerebbe  la  via  più  naturale  che 
si  presenti,  per  mandare  quella  cannula  in 
in  gola,  esser  la  bocca;  ma,  oltreché  sarebbe 
difficile  il  farlo  ne’  grandi  gonfiamenti  della 
lingua  ,  del  palato  e  delle  tonsille  ,  la  per¬ 
manenza  della  cannula  da  questa  parte  sa¬ 
rebbe  più  incomoda  e  inquietante  ,  special- 
meute  col  suo  continuo  contatto  sulla  base 
della  lingua,  onde  anche  Dtsault  preferiva 
la  via  delle  narici. 

ioti.  Collocato  il  malato  colla  testa  ri¬ 
volta  indietro  ed  assicurata  ,  si  prende  una 
grossa  sciringa  di  gomma  elastica  ,  armata 
d’uno  stiletto  di  ferro  incuivato  come  nelle 
sciringhe  per  l’uretra  ;  s’  introduce  in  una 
delle  nari,  colla  concavità  in  giù,  fino  alla 
parte  media  della  faringe  ,  si  ritira  lo  sti¬ 
letto  con  una  mano  ,  mentre  coll*  altra  si 
spinge  la  sciringa  più  a  basso,  in  maniera 
da  farla  penetrare  nell’  estremità  superiore 
dell’  esofago  ,  ed  anche  innoltrarla  molto 
avanti  in  questo  condotto. 

1012.  Sovente  la  sciringa,  in  luogo  d’an¬ 
dar  giù  nell'esofago,  passa  nella  laringe,  ed 
allora  si -.trova  difficoltà  a  profondarla  più  in¬ 
nanzi  ,  sorte  il  fiato  dalla  cannula  ,  insorge 
dolore  alla  laringe  ,  tosse,  soffocazione  ,  ed 
il  malato  manda  fuori  un  ruggito  diverso 
dalla  vece  naturale.  In  tal  caso  ritirasi  lo 
strumento  per  tentare  di  nuovo  di  mandarlo 
nell’esofag  ;  il  che  qualche  volta  non  riesce 
che  dopo  molti  tentativi.  Perciò  io  trovai 
comodo  l’accompagnare  la  cannula  col  dito 
in  gola,  per  allontanarne  la  punta  dalla  la¬ 
ringe,  e  spingerla  più  indietro  verso  P  e- 
sofago 

ioi3  Collocata  la  cannula,  si  lega  con  filo, 
i  due  capi  del  quale  si  fissano  d’ambo  i  lati 
alla  berretta.  Indi  con  uno  schizxatojo  mez¬ 
zano  vi  s’injetta  del  brodo  nutritivo  ,  co¬ 
minciando  a  mandarne  poco,  sul  dubbio  che 
la  cannula  potesse  esser  passata  in  trachea. 
Essa  poi  sr  lascia  in  sito  fino  a  che  dura  il 
bisogno,  ben  inteso  però  che  si  debba  can¬ 
giarla  di  tanto  in  tanto  ,  come  le  Isciringhe 
di  vescica  ,  quando  i’  uso  abbia  ad  esserne 
luogo. 

1  o  1 4.  Si  sono  incontrati  de’  casi  dove  la 
cannula  non  si  potè  assolutamente  introdurre 
per  la  via  delle  nari  ,  ma  sì  per  la  bocca  , 
per  la  quale  strada  arrivò  persino  qualche 
ammalato  ad  introdursela  da  se  medesimo. 
Buyer  in  tal  caso  trovò  la  maniera  di  trarre 
fuor  delle  nari  l’estremità  della  cannula,  che 
sporgeva  in  bocca,  attaccandovi  un  filo,  che 
aveva  prima  passato  dal  naso  alla  bocca  , 
come  nella  emorragia  di  na?o. 


MALI  DELLA  GOLA 


28' 


? 0 1 5.  L’esposta  maniera  di  nutrire  gl’  in¬ 
fermi,  colla  cannula  mandata  nell’  esofago  , 
è  un  ripiego  prezioso  per  varj  casi  di  dis¬ 
fagìa  ,  essendo  altronde  provato  non  potersi 
a  lungo  sostenere  la  vita  nè  co’  lavativi  nu¬ 
trienti,  nè  co’  bagni,  sebbene  in  caso  di  va¬ 
cuità  si  aumenti  di  molto  l’azione  degli  as- 
sorbenti^.  Memorabile  a  questo  proposito  è 
l’osservazione  di  Sirnpton  (i)di  un  giovane 
con  febbre  e  diarrea  ,  a  cui  era  impossibile 
di  far  inphiottire  alcuna  bevanda,  malgrado 
una  gran  sete.  Gli  s’immersero  le  gambe  in 
un  secchio  d’  acqua  ,  la  quale  calò  viabil¬ 
mente  ,  ed  il  malato  passò  dell’  acqua  pura 
per  secesso. 

1016.  Introduzione  della  cannula  in  tra¬ 
chea  Si  usava  questa  fino  da’  tempi  d’  Ip - 
pocrate,  prima  che  Asclepiade  vi  sostituisse 
la  tracheotomia:  ma,  dopo  questa,  non  si  perno 
f orse  piu  alla  cannula  fino  a  Dtsault^  il  quale, 
avendo  provato  per  accidente  che  la  sciringa 
voluta  mandare  nell’esofago,  essendo  passata  in 
trachea,  non  aveva  poi  fatto  gran  male,  pensò 
di  potersene  servire  in  casi  d’  impedito  pas¬ 
saggio  dell’aria  nelle  parti  al  di  sopra  della 
trachea,  e  mandò  poi  ad  effetto  questa  sua  idea 
felicemente. 

1017  Questo  ripiego  può  convenire  nelle 
grandi  difficoltà  alla  respirazione,  procedenti 
da  qualche  tumore  alla  lingua,  al  palato,  nella 
faringe,  o  nell’esofago,  da  un  corpo  estraneo 
in  quest’  ultimo;  negli  annegati  ,  ne’  polipi 
delle  fauci  minaccisnti  soffocazione  ,  non 
però  nel  caso  di  corpi  estranei  o  di  angina 
tracheale. 

1018.  Si  adopera  una  sciringa  di  gomma 
elastica,  lunga  il  doppio  di  quelle  per  l’ure¬ 
tra  ,  e  delle  più  grosse.  AH’  una  delle  estre¬ 
mità  è  attaccato  un  filo  per  fermarla  alla 
berretta  dell'  ammalato,  l’altra  sarà  perforata 
sui  Iati  da  due  larghi  occhi  ,  ed  aperta  in¬ 
feriormente  in  modo  da  presentare  al  muco 
una  facile  uscita.  Essa  si  porta  in  una  delle 
fosse  nasali,  e,  passata  alle  fauci,  si  cerca  di 
farla  entrare  nella  laringe.  La  penetrazione 
in  questa  si  conosce  al  solletico  doloroso  , 
alla  tosse  subitanea  ,  al  vomito  ,  al  solleva¬ 
mento  come  spasmodico  di  tutta  la  laringe, 
ai  moti  della  fiamma  d’ una  candela  avvici 
nata  all’  apertura  dell’  altra  estremità  ,  ed 
alla  resistenza  che  si  prova,  arrivata  che  sia 
la  sciringa  al  luogo  de’bronchi.  Mentre,  quando 
va  nell’esofago,  l’irritazione  è  minore,  e  la  sci- 


feiringa  stenta  a  passare  in  trachea,  bisogna 
munirla  d’  uno  stiletto  curvo  finché  è  pene¬ 
trata  ,  ed  anche  aiutarla  col  dito  in  gola  , 
perchè  s’interni  nell*  laringe.  Posta  che  sia 
in  sito,  se  ne  copre  l’estremità  con  un  velo 
per  prevenire  1’  introduzione  de’  corpicelli 
svolazzanti  per  l’aria.  Alle  volte  la  sciringa 
non  giuoca  più  per  essere  otturata  da  mu¬ 
cosità  ;  ed  in  tal  caso  bisogna  levarla  per 
ripulirla,  e  poi  rimetterla  se  continua  il  bi¬ 
sogno.  Ne’  casi  esigenti  1’  introduzione  della 
cannula,  tanto  nell’  esofago  che  nella  tra¬ 
chea,  se  ne  passerà  una  per  narice,  e  la  pri¬ 
ma  ad  introdursi  sarà  quella  di  più  urgente 
necessità,  cioè  la  cannula  tracheale. 

(L’introduzione  di  una  cannula  nella  tra¬ 
chea  dalla  parte  della  glottide  ,  oltre  di  es¬ 
sere  di  lunga  e  difficile  esecuzione,  è  altresì 
molto  incomoda  al  malato,  e  desta  irrita¬ 
zione  alla  parte  con  cui  è  in  contatto;  me¬ 
rita  perciò  di  essere  abbandonata,  come  lo 
è  di  fatti  ,  e  le  si  può  sostituire  benissimo 
la  laringotomia,  come  quella  operazione  che 
è  facile  ad  eseguirsi  e  di  così  poco  peri¬ 
colo.) 

1019.  Gozzo,  o  Broncocele^  si  chiama  un 
tumore  alla  parte  anteriore  del  collo,  pro¬ 
dotto  da  ingrossamento  della  ghiandola  ti¬ 
roidea. 

?020.  Questo  gonfiamento  talvolta  occupa 
tutta  la  ghiandola,  cioè  i  due  lobi  laterali 
e  1’  istmo  medio  del  Morgagni ,  ed  allora 
suol  vedersi  distinto  in  tre  tumori  ,  per  Io 
più  d’ inegual  volume,  ovvero  si  gonfia  una 
sola  parte.  L’  ingrossamento  dell’  istmo  suol 
esser  più  picciolo,  globoso,  ed  occupa  il 
mezzo  della  gola  al  di  sotto  della  laringe  : 
quello  de’  lobi  è  laterale  ,  suole  acquistare 
maggior  volume,  si  estende  più  in  su,  quasi 
fino  a  toccar  la  mascella.  In  qualche  caso  le 
tre  parti  della  tiroidea,  ingrossate,  si  con¬ 
fondono  e  non  formano  che  una  comune  in*? 
distinta  massa  globosa. 

1021.  1!  gozzo,  oltre  alla  deformità  ,  ve¬ 
nendo  non  rade  volte  ad  enorme  volume  , 
comprime,  stringe,  torce  e  getta  dai  lati  la 
laringe  e  la  trachea,  non  che  1’  esofago  e  i 
vasi  del  collo  ,  facendo  impedimento  al  re-? 
spiro  ,  alla  voce  ,  al  circolo  del  sangue  ,  e 
qualche  rara  volta  all’  inghiottimento. 

J022.  Sono  al  gozzo  massimamente  soggetti 
i  fanciulli  e  le  donne,  specialmente  in  gra¬ 
vidanza  e  sotto  gli  sforzi  del  parto.  I  ha  in¬ 
finga  ▼  a  innanzi  tutta  fino  allo  stomaco  Se  la  J  bini  appena  nati  1’  hanno  frequentemente  , 


(i)  Transact.  of  Philadelph.  voi.  2. 
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ma  porlo  piu  il  perdono  in  poche  settimane. 
Osservai  che  ne’  fanciulli  e  giovinetti  il  gozzo 
fa  più  danno  al  respiro  ed  alla  voce  che 
negli  adulti  ,  probabilmente  perchè  la  tra¬ 
chea  di  cpielli  cede  più  di  leggieri  alla  com¬ 
pressione. 

ioa3.  Lo  tiroidea  affetta  di  gozio  presenta, 
tagliandola,  diverse  alterazioni,  trovandosi 
essa  o  zeppa  di  follicoli  contenenti  un  umor 
mucoso  ,  o  sparsa  di  vesciche  più  o  meno 
grandi  e  ripiene  di  sierosità  ,  ed  alle  volte 
d’  umor  viscido,  denso,  trasparente  come  la 
chiara  d’uovo,  o  1’ umor  vitreo  dell’occhio: 
ovvero  giallognolo  o  verde  :  o  vi  si  trovano 
cavità  ripiene  di  linfa  concreta  a  guisa  di 
lardo  ,  ovvero  di  sangue  in  parte  fluido  ed 
in  parte  coagulato.  JNon  di  rado  vi  si  tro¬ 
vano  dentro  delle  concrezioni  ossee  o  la¬ 
pidee.  Alcune  volte  ancora  tutta  la  ghian¬ 
dola  appare  semplicemente  aumentata  di  vo¬ 
lume,  senza  visibile  stravaso  umorale  o  altra 
visibile  alterazione  di  struttura.  In  persone 
d’  età  avanzata  si  dà  il  gozzo  veramente  «cir¬ 
roso  e  canceroso. 

1024*  La  cura  del  gozzo,  intrapresa  non 
troppo  tardi  ,  riesce  sovente  assai  facile  e 
felice;  e,  fra  tutti  i  rimedj  la  spugna  bruciata 
è  il  più  efficace,  non  però  il  solo  che  valga 
a  guarirlo. 

10  25,  Si  dà  la  spugna  bruciata  da  un  de¬ 
naro  ad  una  dramma,  una  o  due  volte  il 
giorno  ,  unendovi  un  po’  di  zucchero  anisato, 
o  di  cannella  e  simili  ,  per  correggerne  al¬ 
quanto  il  gusto  ingrato  ;  ovvero  se  ne  fanno 
pastiglie  con  mucilagine  di  gomma  arabica 
o  dragante  ,  e  un  po’  di  zucchero  e  qual¬ 
che  aroma  ,  come  sopra  ,  o  si  fa  elettuario 
con  mele.  Nella  grande  varietà  di  ricette  si 
uniscono  alla  spugne  le  ceneri  di  panno  scar¬ 
latto  ,  le  pietruzze  di  spugna  ,  o  quelle  di 
marmo  bianco,  il  sughero,  la  pietra  pomice, 
calcinati  o  abbruciati  eco. 

iooG.  E  voce  che  la  spugna  riesca  di  spesso 
nociva  al  corpo  ,  producendo  singolarmente 

10  smagrimento  e  la  tabe.  11  Q  laria  si  oppone 
a  tale  credenza,  asserendo  di  non  averne  mai 
veduti  que’  cattivi  effetti  (ih  Io  però  mi  sono 
incontrato  alcuna  volta  a  vederli  ,  ed  anche 

11  Fodere  conviene  che  la  spugna  calcinata 
indebolisca  lo  stomaco  (2). 

1027  Per  evitare  al  possibile  tali  incon¬ 
venienti,  giova  dare  un  purgante  p.  e  di  gia- 


(1)  Àniinadvers,  praet.  in  diyers.  morb. 


lappa  e  mercurio  dolce  ogni  settimana  o 
due,  sospendere  di  tanto  in  tanto  il  rime¬ 
dio,  o  darlo  in  decotto.  Le  varie  acque  pel 
gozzo,  che  sono  spacciate  per  altrettanti  se¬ 
greti  ,  si  riducono  tutte  a  una  decozione  di 
spugna  bruciata  ed  altrettali  ingredienti.  Io 
faccio  uso  già  da  un  pezzo  dell’  acqua  del 
Corvino ,  la  quale  è  fatta  di  quattr’once  di 
spugna  marina,  con  altrettanto  di  quelle  pie¬ 
truzze  che  si  trovano  nelle  medesime  spu¬ 
gne,  ed  un’  onci*  di  palla  marina,  fatti  ab¬ 
bruciare  in  crogiuolo.  Un’  oncia  di  cenere 
delle  anzidetto  cose  si  fa  bollire  in  due  lib¬ 
bre  d’acqua  alla  riduzione  di  una  libbra. 

Si  filtra  ,  e  vi  si  aggiugne  un’  ancia  di  sci¬ 
roppo  di  cannella,  dandone  a  bere  tre  cuc¬ 
chiai  al  giorno.  Questo  è  un  ottimo  rimedio 
che  guarisce  molti  gozzi.  La  spugna  però  in 
sostanza  è  più  efficace. 

1028.  Si  9cno  pure  trovati  efficaci  i  gusci 
d’  uovo  calcinati  a  nerezza  ,  e  dati  in  dose 
di  due  denari  mattina  e  sera  nel  vino  rosso 
vecchio  e  generoso  ,  e  stando  digiuno  due 
ore  prima  e  dopo  ,  per  3o  giorni.  E  lo¬ 
dato  da  Fodéré  i’  uso  interno  del  sapone  , 
e  soprattutto  il  fegato  di  zolfo,  dato  alla  dose 
di  3o  grani  in  una  bottiglia  di  acqua  per 
giorno. 

1029.  Intorno  alla  maniera  di  prendere  i~ 
rimedj  pel  gozzo,  pensano  molti  che  sia  me¬ 
glio  tenerli  lungamente  in  bocca  ed  inghiot¬ 
tirli  poco  a  poco.  Fodéré,  pretendendo  es¬ 
servi  una  qualche  comunicazione  della  ghian¬ 
dola  tiroidea  colla  trachea,  pensa  che  i  ri¬ 
medj  vi  vadano  direttamente  per  quelle.  Ma  1 
se  queste  supposte  vie  sono,  rom’  egli  crede, 
escretorie,  come  potrebbero  fare  l’uffìzio  di 
assorbenti  ?  E  altronde  j’ acqua  di  spugna  fa 
pur  notabili  effetti  sul  gozzo,  comechè  tra¬ 
scorra  si  rapidamente  la  via  delle  fauci  col- 

!’  inghiottirla  a  dirittura.  Rimane  dunque 
ancora  incerto  il  modo  d’  agire  della  spugna 
bruciata  e  d’  altri  rimedj  sulla  ghiandola  ti¬ 
roidea  Non  vogliamo  peiò  sopra  incertezze  I 
rigettare,  come  affatto  frustraneo,  il  consi-  1 
gl  10  di  molti  pratici  sul  lento  inghiottimento 
de1  rimedj  di  cui  si  è  detto. 

1030.  Oltre  a’rimedj  interni,  occorre  pure  jf 
di  adoperarne  degli  esterni  ,  che  però  sono  (1 
di  molto  inferiori  all’uso  interno  della  spu-  r j 
gna.  Si  ricorre  agli  esterni  o  per  cooperare  1  ■; 
all’azione  degl’interni,  o  per  supplirvi  in 


2)  Essai  sur  le  goitre  et  le  cretinate. 
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qualche  modo,  qualora  a  quelli  non  sia  luogo. 
Lettsom  racconta  d’  aver  gtiariìi  due  gozzi 
col  cerotto  saponaceo  unito  ad  un  quinto 
di  canfora,  e  col  linimento  di  sapone  pari¬ 
mente  canforato  (i).  So  d’ un  paese  ove  si 
usa  frequentemente  questo  rimedio,  e  se  ne 
dicono  alcuni  successi  lo  il  provai  poi  he 
volte,  sema  finora  effetti  molto  marcati;  ma 
per  lo  più  V  uso  n’era  interrotto  di  troppo 
in  graiia  della  forte  alterazione  che  porta 
alla  pelle  ,  come  anche  per  lo  troppo  forte 
odore  di  canfora.  Sembra  però  meritare  che 
si  sperimenti  ulteriormente.  Un  altro  rime¬ 
dio,  che  promette  efficacia  ,  si  è  quello  di 
Copland ,  fatto  di  un’oncia  di  canfora  sciolta 
in  tre  dramme  di  spirito  di  sale  ammoniaco 
ed  altrettanto  d’  olio  d’  ulivo  (2!.  Altri  loda 
i  sacchetti  di  sai  marino  o  di  cenere  di 
spugna  ,  la  stoppa  intrisa  nella  salamoja  , 
1'  unguento  di  digitale,  quello  di  fiele  ,  olio 
e  sale  ecc. 

(Un  rimedio  esterno  di  molta  efficacia  pel 
gozzo  si  è  l’iodio,  che  ,  alla  fin  fine,  si  può 
chiamare  la  quintessenza  della  spugna  bru¬ 
ciata  ,  ossia  la  parte  più  attiva  di  essa.  Con 
una  dramma  d’  idroiodato  di  potassa  misto 
ad  un’oncia  di  grasso  di  porco  se  ne  fa  un 
unguento  col  quale  si  fanno  unzioni  matti¬ 
na  e  sera  alla  parte  Tanto  di  esso  alla  volta, 
quanto  è  grossa  un’avellana  ,  basta  per  un 
pozzo  di  mediocre  volume.  Se  ,  dietro  l’uso 
di  questo  rimedio  ,  il  gozzo  si  facesse  do¬ 
lente  e  più  duro,  converrebbe  in'ralasciarlo 
per  qualche  tempo  ,  e  far  uso  intanto  dei 
moìliiivi  ed  anco  delle  mignatte,  se  occorre. 
In  taluni  casi  può  esservi  bisogno  di  far  con¬ 
correre  alla  cura  anche  1’  uso  interno  dei- 
l’iodio.  Finalmente  non  occorre  il  dire  che, 
se  il  gozzo  è  duro  di  sua  natura  ,  è  facile 
che  tutti  i  rimedi  falliscano.  Per  più  ampj 
ragguagli,  vedi  la  nostr’  Aggiunta  alla  pagi¬ 
na  226  del  primo  volume.) 

io3i  V’ha  ragione  per  credere  che  le 
forti  fregagioni  e  manipolazioni  del  goazo 
possano  p  rtarne  1’  irnpiccioliinento.  Leggesi 
presso  Fodere,  che  ad  una  donna  fu  preso 
in  rissa  e  stiracchiato  ben  bene  il  gozzo,  e 
poco  dopo  questo  accidente  il  gozzo  svanì. 
Vidi  un  buffone  col  gozzo,  che  molti  sole¬ 
vano  per  is<  herzo  tirargli  e  brancicargli  colle 
mani.  Cotah  stirature  replicate  gli  fecero  in 
non  so  quanto  tempo  andar  via  il  gozzo  to¬ 
talmente. 

I  * 

fi)  Mena,  of  thè  Med.  Soc  Lond.  voi.  3. 
(3)  Farea  Saggio  di  omrv.  chir. 
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1032.  Fgli  non  è  raro  ancora  che  il  gozzo 
si  determini  ad  infiammazione  e  suppura¬ 
zione  in  grazia  di  qualche  febbre  ,  e  come 
per  crisi  della  medesima  ,  o  per  deposito 
latteo  fi),  o  per  altro  accidente.  In  questo 
caso  ne  viene  la  distruzione  del  tumore  ,  o 
almeno  una  diminuzione  del  medesimo.  Può 
però  la  suppurazione  avere  i  suoi  inconve¬ 
nienti  e  pericoli,  o  per  es  ere  troppo  vasta, 
profusa  e  lunga  a  segno  da  portare  la  con¬ 
sunzione  eia  morte:  ovvero  si  avvia  dalla 
cavità  del  tumore  una  lenta,  ma  continuata 
emorragia  ,  per  la  quantità  de’  vasi  in  essa 
aperti  ;  o  vi  s’  introduce  una  corruzione 
cancrenosa,  specialmente  ne’soggetti  altronde 
mal  disposti  ,  e  nell’  ambiente  guasto  degli 
spedali  :  ovvero  il  fondo  dell’  ascesso  non  si 
incarna  mai  .  e  vi  resta  una  fistola  incura¬ 
bile.  Vidi  persone  portanti  tale  fistola  bron- 
cocelica  già  da  moltissimi  anni  ,  oomechè 
a  principio  i  chirurghi  avessero  fatto  di 
tutto  per  consolidarla.  Tale  permanenza 
di  fìstola  può  dipendere  o  da  denudazione 
della  trachea,  o  di  qualche  cartilagine  della 
laringe,  o  da  qualche  concrezione  lapidea 
od  ossea  che  si  trovi  sul  fondo  ,  o  dall’  es¬ 
sere  questo  calloso  e  come  cartilagineo,  che 
non  sia  più  capace  di  granulazione  o  ade¬ 
sione  ,  o  per  esser  la  fistola  più  alta  del 
fondo  ecc. 

1033.  Le  concrezioni  lapidee  si  possono 
riconoscere  collo  specillo  ,  indi  estrarre  di¬ 
latando  1’  apertura  ,  eccetto  il  caso  che  va¬ 
rie  concrezioni  si  trovino  disseminate  nella 
sostanza  dura  callosa  della  ghiandola,  che  al¬ 
lora  non  si  possono  tutte  levare.  La  denu¬ 
dazione  della  trachea  porta  alla  lunga  la 
carie  degli  anelli,  i  quali  ,  se  sieno  accessi¬ 
bili  si  potranno  tagliar  via,  come  fece  una 
volta  Petit  con  successo  :  altrimenti  il  fondo 
membranoso  e  cartilaginoso  è  difficile  ad 
incarnaisi.  Qualora  il  foro  sia  alto  e  stretto 
e  il  fondo  basso,  converrà  tentarne  una  con- 
troapertura  in  basso  con  semplice  puntura 
dal  di  dentro  in  fuori,  o  di  fuori  in  dtntro, 
purché  in  quest’  ultimo  caso  si  possa  tener 
sollevato  ed  indicato  il  luogo  della  contro- 
apertura  coll’  introduzione  del  dito  o  di  un 
grosso  specillo.  E  qualora  la  controapei tura 
non  basti  ,  vi  si  passerà  un  setone.  Anzi,  in 
un  caso  io  ho  spaccata,  seuz’alcun  inconve¬ 
niente  una  notabil  porzione  di  ghiandola 
tiroidea  compresa  tra  due  fori,  passandovi 

(2)  Duncari  Med  Corri ment,  dee.  2.  voi.  5. 
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un  cordoncino  di  seta  e  facendovi  una  le¬ 
gatura  gradatamente  ristretta. 

io34  Le  suppurazioni  della  ghiandola  ti¬ 
roidea  possono  ancora  divenire  pericolose 
scoppiando  nella  laringe  o  trachea  :  nel  qual 
caso  se  la  suppurazione  non  è  molta,  gua¬ 
risce  alle  volte  prestissimo  da  sè  medesima. 
Ma  se  è  molta  ,  o  avente  un  fondo  non  di¬ 
sposto  a  consolidazione  ,  o  se  ha  prodotto 
denudazione,  isolamento,  carie  o  necrosi  di 
qualche  porzione  cartilaginosa  della  trachea 
o  della  laringe  ,  può  lasciare  una  fistola  in¬ 
terna  ed  anche  la  così  detta  tisi  tracheale  o 
laringea ,  a  cui  non  vi  sarebbe  rimedio  che 
nel  poter  iscoprire  il  fondo  dell’ascesso  per 
disporlo  ad  aprirsi  all’  infuori ,  od  operarne 
l’apertura  con  ferro  o  caustico,  onde  internarsi 
ad  esaminare  lo  stato  del  fondo  e  promo¬ 
vere  o  effettuare  espressamente  la  sepaia- 
ziune  delle  guaste  cartilagini,  come  si  disse 
di  sopra.  Per  quella  fistola  broncocelica  in¬ 
terna  si  scaricano  alle  volte  delle  concrezioni 
ossee  o  lapidee  della  tiroidea. 

i  o35.  Altre  volte  le  suppurazioni  della  ghian¬ 
dola  tiroidea  discendono  fin  dietro  lo  sterno, 
ed  hanno  fondo  nella  parte  anteriore  superio¬ 
re  del  mediastino,  e  possono  anche  scoppiare 
neil’una  o  nell’altra  cavità  del  torace  e  for¬ 
mare  1’  empiema.  A  prevenire  quest’  ultimo 
accidente,  od  a  curare  la  suppurazii  ne  bron- 
eoceliea  discesa  al  mediastino  ,  converrebbe 
la  trapanazione  della  parte  superiore  dello 
sterno. 

io3fi  Questi  casi  però  sono  rari  ,  e  per 
lo  più  la  suppurazione  del  gozzo  ha  esito 
più  favorevole  coll’  esternarsi  e  guarire,  la¬ 
sciando,  come  si  disse,  il  vantaggio  della  di¬ 
minuzione  o  distruzione  del  gozzo. 

1037.  In  vista  de’ vantaggi  della  suppura¬ 
zione  spontanea,  l’arte  ha  tentato  d’intro- 
durvene  una  forzatamente  per  mezzo  di  un 
setone  o  del  caustico  ,  co’  quali  mezzi  si 
ottennero  in  fatti  diverse  guarigioni  di  gozzi. 
iNon  peto  tutti  sono  suscettibili  di  questa 
cura  ,  poiché  quelli  fatti  da  un  aumento  di 
sostanza  organica,  senza  cavità  umorale,  detti 
volgarmente  goni  carnosi,  possono  resistere 
tanto  al  fonticolo  che  al  setone.  Io  stesso 
feci  un’  apertura  colla  pietra  caustica,  e  spro¬ 
fondai  il  foro  con  replicati  trocischi  di  minio 
nel  mezzo  di  uno  di  questi  gozzi,  ed  il  tenni 
aperto  per  circa  due  mesi,  indi  dovetti  la¬ 
sciar  chiudere  di  nuovo  la  piaga,  che  non 
aveva  portata  la  menoma  diminuzione. 

io33  Comunemente  si  crede  che  i  gozzi 
Vadati  facendosi  col  tempo  sempre  più  duri 


di  quel  che  erano  al  principio  j  e  questo  è 
vero  fino  a  un  certo  segno.  Ma  il  Petit  ha 
osservato  che  coll’  andare  del  tempo  ,  come 
p.  e  nel  corso  di  10,  20  ed  anche  più  anni, 
finiscono  a  farsi  molli  e  fluttuanti  in  modo 
da  potervi  faro  la  paracentesi  col  trequarti, 
uscendone  umore  sieroso  o  sanguigno,  dopo 
di  che  o  il  tumore  votato  si  abbassa  del 
tutto  colla  guarigione  in  pochi  giorni  ,  ov¬ 
vero  torna  a  riempirsi,  e  fa  bisogno  per  la 
cura  di  spaccarlo  largamente  e  riempirlo  di 
fila,  onde  passino  le  pareti  del  sacco  a  sup¬ 
purazione  e  si  faccia  la  consolidazione  ed 
adesione  loro  secondaria, 

io3(j.  Dunque  i  gozzi,  potendo  nel  loro 
lungo  decorso  cambiare  consistenza,  possono 
in  un  tempo  esser  curabili  e  in  altro  no. 
La  qual  differenza  nasce  o  dall’  essersi  in 
origine  riempiuto  il  centro  della  ghiandola 
di  linfa  coaguabile,  che  poi  col  tempo  siasi 
fusa  ,  o  da  un  consecutivo  stravaso  di  san¬ 
gue  ,  che  abbia  sciolto  in  gran  parte  il  pa¬ 
renchima  solido  ,  o  per  qualche  altro  stra¬ 
vaso  o  suppurazione  che  abbia  distesa  ed  as¬ 
sottigliata  la  sostanza  ghiandolare  all’ intorno, 
o  determinata  l’azione  dei  vasi  addasse!  hire 
le  parti  solide.  Ma  il  gozz'>,  che  abbiam  detto 
consistere  nel  mero  ingrandimento  della  so¬ 
stanza  organica  ,  può  conservarsi  tale  per 
sempre,  senza  subire  le  fasi  varie  che  si  son 
dette. 

»o4o.  Avvi  pure  nello  stesso  gozzo  una 
varietà  di  struttura  e  consistenza,  sicché  una 
parte  di  esso  sarà  molle  semplicemente , 
un’  altra  ondeggiante,  ed  altra  assai  più  soda 
e  dura  ;  onde  una  suppurazione  venuta  da 
sé  ,  o  eccitata  colle  artificiali  aperture  ,  ha 
effetto  sopra  una  parte  soltanto  di  gozzo  e 
non  sul  rimanente.  Questo  avviene  pure  fre-  ) 
quentemente  nell’  uso  della  spugna  o  d’  al¬ 
tri  rirnedj  pel  gozzo  ,  che  una  parte  di  esso 
svanisce  prontamente,  mentre  il  rimanente 
resiste  pivi  a  lungo  ,  o  anche  non  cede  af¬ 
fatto  alla  cura. 

1  o4 1 .  Si  danno  dei  gozzi,  che  chiamar  si 
potrebbero  spnrj  ,  perchè  fatti  non  da  in¬ 
grossamento  della  ghiandola  tiroidea,  ma  da 
un  tumore  soprapposto,  o  vicino.  Si  vedono  h 
p.  e.  de’  gozzi  fatti  da  un  tumore  adiposo  | 
sottocutaneo,  che  alle  volte  arriva  dal  mento  j 

~  .  n 

fino  allo  sterno,  o  è  pendente  anche  più  in  j 
givi,  senza  interessar  punto  la  tiroidea.  Vidi  il 
uno  di  questi  venir  attraversato  da  un  setone  0 
senza  il  menomo  effetto.  Ovvero  a!  tumore  u 
della  tiroidea  si  assumano  tumori  d’altre1 
ghiandole  vicine,  e  in  questo  caso  pare  pre* 
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dominare  una  diatesi  scrofolosa  o  scirrosa. 
Tali  gozzi  non  cedono  punto  alla  spugna. 
Il  sozzo  ordinario  non  è  scrofoloso,  nè  scir- 
roso.  Si  videro  pure  tumori  al  collo  fatti 
da  varici  della  giugulare  interna  ,  o  della 
succlavia  ,  stati  aperti  incautamente  ,  succe¬ 
dendone  emorragia  mortale  (i). 

1042  Rimane  finalmente  in  qualche  gozzo, 
impossibile  a  dissiparsi  in  altra  maniera,  la 
possibilità  di  farne  l’estirpasicne  (2);  la  quale 
però,  essendo  pili  volte  riuscita  fatale,  non 
dovrà  esser  fatta  che  da  espertissimi  e  fran¬ 
chi  operatori,  ed  assistiti  da  persone  egual¬ 
mente  abili  ,  nè  mai  di  tutta  la  ghiandola  , 
ma  solo  di  un  qualche  lobo  particolarmente 
ingrossato  della  medesima.  1  più  suscettibili 
d’estirpazione  sono  i  tumori  medj  dell’istmo, 
più  discosti  da’  vasi,  e  forse  anche  certi  in¬ 
grossamenti  della  totalità  della  ghiandola  , 
che  si  fanno  uniformemente  globosi  ,  molto 
sporgenti  in  avanti  e  come  pendenti  ,  sic¬ 
ché  col  loro  peso  si  sono  essi  stessi  tratti 
fuori  ed  allontanati  dalle  parti  profonde. 

io43.  In  tale  operazione,  il  miglior  proce- 
dere  sarà  quello  usato  da  Desault ,  di  anda¬ 
re  operando  adagio  come  con  una  lenta  disse¬ 
zione  anatomica,  legare  di  mano  in  mano  i  vasi 
che  danno  sangue,  innanzi  continuare  le  inci¬ 
sioni  :  sentire  quasi  prima  d’  ogni  colpo  di 
coltello  se  v’ha  qualche  vaso  coasiderevole, 
per  farne  legatura  innanzi  di  tagliarlo.  E  se 
qualche  porzione  di  tumore  avesse  aderenza 
p.  e.  alla  carotide,  converrebbe  piuttosto  la- 
sciarvela  attaccata,  riserbandosi  a  consumarla 
co’  caustici  ad  esempio  di  Theden.  Se,  finita 
P  operazione,  vi  fosse  ciò  non  ostante  del- 
1’  emorragia,  si  ricorrerà  alla  pressione  delle 
mani,  qualora  i  vasi  non  si  potesser  legare, 
come  in  un  caso  di  Gooch  ove  la  compres¬ 
sione  si  dovette  incessantemente  continuare 
per  otto  giorni. 

(  Filippo  TVolther  distingue  quattro  specie 
di  gozzi  :  I’  infiammatorio ,  il  scirroso ,  il  lin¬ 
fatico^  e  1’  aneurismatico.  Omettendo  di  far 
parola  dei  tre  primi  ,  ci  restringeremo  sol¬ 
tanto  all’  ultimo  ,  siccome  quello  che  ,  al 
dire  di  questo  Autore  ,  si  trae  dietro  più 
presto  delle  altre  specie,  e  in  maggior  grado, 
incomodi  della  respirazione  e  della  degluti¬ 
zione  ,  frequenti  epistassi,  capogiri  e  cefalee; 
cresce  incessantemente,  comprime  e  rimuove 
dalla  naturale  sua  situazione  le  parti  adja- 
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centi,  non  s’  impicciolisce  da  sé  ,  non  si  ar¬ 
resta  più  ne1  suoi  progressi,  non  offre  alcun 
periodo  d’  aumento  e  di  decremento  ,  ed  i 
rimedj  sì  esterni  che  interni  non  sono  in 
esso  efficaci.  Nel  gozzo  aneurismatico,  prose¬ 
gue  il  JV dlther ,  non  sono  le  sole  arterie  che 
sono  dilatate  ,  ma  anche  le  vene  ed  i  vasi 
capillari. 

Questa  rara  specie  di  gozzo  si  distingue 
per  la  pronta  formazione,  per  la  rapida  evo¬ 
luzione  ,  per  la  notabile  grossezza  e  per  le 
seguenti  proprietà.  Egli  è  caldo  al  tatto,  teso, 
resistente,  e  l’ammalato  vi  sente  dentro  una 
viva  pulsazione,  e  talvolta  un  certo  fremito. 
Il  battimento  delle  arterie  si  rileva  quasi  in 
tutti  i  punti  dtdla  superficie  del  tumore  ,  e 
là,  particolarmente,  ove  trascorrono  le  ar¬ 
terie  più  grosse.  Gli  stessi  rami  e  le  reti 
superficiali  di  questi  vasi  sono  così  dilatati, 
che  se  ne  scorge  la  pulsazione  cogli  occhi 
attraverso  agl’ integumenti.  Una  forte  pulsa¬ 
zione  si  rileva  an»he  nelle  arterie  tiroidee 
superiori  prima  di  entrare  nella  sostanza 
della  gianduia  ,  se  pure  questa  non  ha  già 
attinto  tal  mole  da  coprire  col  suo  libo  su¬ 
periore  esterno  l’arteria. 

Essendo  nel  gozzo  aneurismatico  inefficaci 
i  rimedj,  e  non  andando  mai  1’  estirpazione 
della  ghiandola  disgunta  da  grave  pericolo, 
1’  unico  mezzo  efficace  di  cura  si  è  quello  di 
sottrarre  gran  parte  del  sangue  che  apporta 
nutrimento  alla  gianduia  .  per  quindi  otte¬ 
nere  la  chiusura  di  un  gran  numero  di  va  i, 
arrestare  con  ciò  i  progressi  del  tumore,  pro¬ 
durre  una  notabile  diminuzione  della  sua 
mole  e  dissipare  tutte  quelle  molestie  e  pe- 
iicolose  conseguenze  che  procedono  dal  suo 
ingrossamento,  e  ciò  si  ottiene  mercè  la  le¬ 
gatura  di  una  o  d’  ambe  le  arterie  tiroidee 
superiori.  Ne’ casi  ordinar]  di  mediocre  in¬ 
grossamento  della  gianduia  tiroidea  potrebbe 
bastare  la  legatura  di  una  sola  arteria,  tanto 
più  che  nella  maggioranza  dei  casi  il  tumore 
è  più  grande  da  un  lato  che  dall'altro;  e  in 
questo  caso,  coni’ è  naturale,  si  deve  allac¬ 
ciare  1’ arteria  corrispondente  alla  {umidezza 
maggiore. 

Prima  di  procedere  all’  operazione,  è  ne¬ 
cessario  die  si  senta  chiaramente  la  pulsa¬ 
zione  nell’  arteria  tiroidea  superiore  ,  fra  il 
margine  superiore  della  gianduia  ingrossata 
e  la  mascella  infeiioré  ,  per  determinare  il 
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tragitto  dell’arteria,  soggetta  d*  altronde  a 
tante  aberrazioni. 

Assiso  il  malato  su  di  una  sedia,  colla  testa 
rivolta  dal  lato  opposto  a  quello  da  operarsi, 
e  appoggiata  al  petto  di  un  ajutante  che  gli 
stadi  dietro,  il  chirurgo  fa  un  taglio  agl'in¬ 
tegumenti,  il  quale,  cominciando  un  po’  sotto 
e  all’  esterno  dell’  angolo  della  mascella  in- 
feriore  ,  discende  per  tre  pollici  in  basso  e 
all’  interno  del  muscolo  sterno-cleido-ma- 
stoideo.  Con  un  secondo  taglio,  un  po’  più 
breve  e  sulla  stessa  direzione,  s’interessa  il 
muscolo  platismamioide.  11  primo  taglio  cu¬ 
taneo  non  si  farà  sopra  una  piegatura  della 
pelle  ,  essendo  in  tale  maniera  diffìcile  di 
determinarne  P  esatta  direzione. 

Compite  le  due  mentovate  incisioni,  1’  ar¬ 
teria,  nel  sano,  ove  la  gianduia  tiroidea  non 
sia  ingrossata,  giace  ancora  a  molta  profon¬ 
dità  ,  perfino  di  mezzo  pollice  ;  e  chi  per  la 
prima  volta  tenta  P<  perazione  sul  cadavere, 
di  fi  ìlmeute  gli  vien  fatto  d’isolare  il  vaso. 
Ma,  nel  gozzo  ,  1’  arteria  tiroidea  superiore 
viene  dal  tumore  innalzata  e  rimossa  dalla 
profonda  situazione  a  cui  giace  ,  cosicché 
si  presenta  in  certa  maniera  da  sé  all’  ope¬ 
ratore  che  ne  va  in  traccia.  Siccome  l’arte¬ 
ria  non  entra  nella  gianduia  al  suo  margine 
superiore,  ma  d’  ordinario  ,  discendendo  in¬ 
torno  ad  un  pollice  dopo  essersi  divisa  ,  ne 
penetra  la  sostanza  al  terzo  superiore  di  sua 
lunghezza  ,  perciò  viene  spinta  fuori  dalla 
ghiandola  ingrossata,  e  trovasi  molto  più 
superficiale  che  non  nello  stato  normale. 

Il  sito  dell-’  arteria  e  questo  :  un  mezzo 
pollice  sotto  la  sua  origine  dalla  carotide 
esterna,  o  dal  tronco  comune  delle  carotidi, 
le  passa  sopra  il  muscolo  ornoioideo,  il  quale, 
nel  gozzo,  si  trova  sempre  smosso,  sollevato 
e  molto  teso;  ne  è  inveridmile  che  dalla 
tensione  di  questo  muscolo  procedano  in 
buona  pai  te  le  difficoltà  della  deglutizione 
da  cui  sono  tormentati  i  pazienti  di  struma. 
Egli  è  più  facile  di  legare  1’  arteria  fra  que¬ 
sto  muscolo  e  il  di  lei  ingresso  nella  sostanza 
della  gland  ula,  che  più  inalto  fi  a  ’l  muscolo 
e  l’origine  del  vaso  dalla  carotide.  Se  il 
muscolo  ostasse  all’operazione,  si  potrebbe 
senza  esitanza  reciderlo,  onde  api  irsi  più  di 
leggieri  la  strada  all’  arteria.  Dei  grossi  nervi 
del  collo  ,  ninno  corre  pericolo  in  questa 
operazione.  (I  simpatico,  il  veg  >,  il  ricorrente 
giacciono  a  I roppa  profondità  e  distanza  per 
essere  offesi  Solo  il  ramo  discendente  del- 
1’ ipoglosso  ,  il  quale  scoi  re  vicino  all’arte¬ 
ria  tiroidea  superiore  ,  pi  ò  venir  ferito  nel¬ 


l’operazione  ,  per  cui  lo  si  deve  declinare 
dall’  arteria  e  condurre  all’  esterno  ;  forse 
non  è  possibile  sempre  di  evitarne  1’ offesa, 
e  credo  che  non  sia  per  essere  di  gran  mo¬ 
mento.  Il  tratto  inferiore  del  decorso  del- 
1’  arteria  resta  coperto  dai  muscoli  sterno- 
ioideo  e  sterno-tiroideo,  i  quali  non  vengono 
interessati,  come  quelli  che  giaciono  più  al- 
1’ interno  ,  e  non  coprono  che  l’ultima  parte 
dell’  arteria.  Ma  non  è  egualmente  possibile 
di  schivare,  durante  l’operazione,  il  taglio 
di  pili  vene,  alcune  anche  considerevoli, 
come  le  vene  tiroidee  superiori,  soggette  a 
molta  varietà,  e  la  cui  recisione  debb’essere 
possibilmente  risparmiata,  dipendendo  dalla 
loro  conservata  permeabilità  il  libero  ritorno 
del  sangue  venoso  dalla  ghiandola,  e  quindi 
il  di  lei  diseufiamento  dopo  1’  operazione. 

11  ramo  laringeo  dell’  arteria  tiroidea  su¬ 
periore,  potendo,  è  bene  lasciarlo  intatto;  e 
gli  altri  ramoscelli,  che  questa  stess’ ar¬ 
teria  fornisce  alle  parti  vicine  ,  mano  roano 
che  vengono  recisi  si  debbono  legare,  onde 
evitare  ogni  emorragia  e  non  essere  inter¬ 
rotti  a  mezzo  l’  operazione. 

Chi  vorrà  riflettere  al  numero  di  organi 
importanti  che  debbono  essere  risparmiati  in 
questa  operazione  ,  e  attraverso  ai  quali  e 
forza  aprirsi  la  strada  a  rintracciare  1’  arte¬ 
ria  tiroidea  ,  conoscerà  di  leggieri  la  neces¬ 
sità  di  tener  possibilmente  netta  la  ferita  di 
sangue;  e  a  questo  stesso  scopo  è  da  com¬ 
mendarsi.  dopo  i  primi  tagli,  I’  uso  piuttosto 
di  uno  stromento  ottuso  o  del  dito,  anziché 
del  tagliente,  pir  lacerare  i  legami  cellulosi 
ed  isolare  V  arteria. 

Isolata  questa,  facile  riesce  il  passarvi  sotto 
un  nastrino  compoito  di  tre  o  quattro  fili 
di  seta,  servendosi  in  ispecie  dell'ago  a  ma¬ 
nico  di  Descharnps ,  e  crunato  anteriormente, 
col  quale  ai  solleva  anche  il  vaso  e  se  ne 
marca  la  pulsazione.  11  nastrino  viene  discre¬ 
tamente  stretto^  facendo  un  nodo  semplice, 
sul  quale  se  ne  pratica  un  secondo. 

Nelle  Opere  chirurgiche  di  questo  autore, 
d’onde  abbiamo  tratto  la  presente  Aggiunta, 
trovansi  descritte  due  di  queste  operazioni 
da  lui  eseguite  con  felice  successo  ,  e  due 
altre  ne  riferisce  il  dotto  suo  traduttore  da 
altri  mandate  a  buon  fine,  le  quali  tutte  , 
congiuntamente  ad  alcune  eh’  ebbero  una 
riuscita  non  conducente  allo  scopo,  fanno  che 
il  sig  Porta  sia  di  questo  avviso  **  essere  la 
medesima,  eseguita  nei  casi  opportuni,  un’ope¬ 
razione  sovente  utile  ed  efficace,  talvolta  di 
poco  o  nessun  giovamento,  mai  pericolosa  ) 
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1044  Cretinismo.  È  il  gozzo  accompagnato 
da  uno  stato  miserabile  d’  imbecillità,  stu¬ 
pidità  e  demenza  ,  che  osservasi  special- 
mente  frequente  nella  valle  d1  Aosta  ,  nel 
Valese  e  in  altri  luoghi  montuosi,  non  però 
presso  gli  abitatori  de’  paesi  elevati  delle 
montagne,  ma  nelle  valli. 

1045  I  Cretini  al  più  alto  grado  rimarche¬ 
voli  ,  particolarmente  nelle  indicate  regioni, 
hanno  ,  oltre  il  gozzo  ,  la  lingua  grossa,  le 
palpebre  tumide,  rovesciate  ,  sono  inertissi¬ 
mi  e  scemi,  incapaci  taluni  di  movimenti  spon¬ 
tanei,  sicché  talvolta  uopo  è  che  altri  porga 
loro  il  cibo  ,  di  cui  non  gustano  il  sapore. 
Certuhi  non  imparan  mai  a  parlare  ,  o  bal¬ 
bettano  continuamente.  Altri  poi  sono  inca¬ 
paci  di  matrimonio  e  di  fecondazione. 

1046.  Suole  il  cretinismo  invadere  1’ età 
tenera  ;  che  se  un  fanciullo  lo  sfugge  sino 
all’ottavo  anno,  non  vi  va  più  soggetto.  1  fo¬ 
restieri  che  vanno  ad  abitare  quei  paesi  non 
patiscono  cretinismo,  ma  solo  quelli  che 
vi  son  nati. 

f  o4 7 .  Intorno  alla  causa  remota  del  cre¬ 
tinismo  ,  venne  incolpata  Paria  calda,  sta¬ 
gnante  ed  umida  delle  valli,  e  si  fecero  altre 
congetture  ,  ma  senza  essersi  potuto  finora 
scoprirne  una  vera  e  soddisfacente.  Forse  il 
vizio  ,  casualmente  sviluppatosi  ,  andò  mol¬ 
tiplicandosi  per  successione  ereditaria,  onde  il 
Malacarne  proponeva,  per  disperder  e  quella 
razza  d’  uomini  degenerata,  la  trasportazione 
in  altri  paesi  e  1*  incrooiamento  delle  raz¬ 
ze  (l). 

1048.  La  causa  prossima,  anch’ essa  non 
per  anco  bene  accertata  ,  ricevette  però 
qualche  illustrazione  per  le  osservazioni 
di  Malacarne  ,  il  quale  trovò  una  parti¬ 
colare  intropressione  dell'  apofisi  basilare 
dell’  osso  occipitale  ,  scemante  lo  spazio 
al  ceivellelto  eoe.  Ackermann  riguarda  il  cre¬ 
tinismo  come  il  più  alto  grado  della  ra¬ 
chitide  ,  possedendo  egli  un  cranio  di  fan¬ 
ciullo  rachitico  affatto  simile  a  quello  dei 
cretini  del  Malacarne ,  e  pretende  che  quasi 
tutti  in  que’  luoghi  sieno  più  o  meno  rachi¬ 
tici  ,  attribuendo  P  intropressione  dell’  apo¬ 
fisi  basilare  e  dei  condili  dell’  occipite  al 
peso  ed  alla  mollezza  del  cranio, ed  al  portare  il 
collo  piegato  colla  testa  alP  indietro  Foderé 
ha  riscontrata  in  una  sezione  una  particolar 
durezza  della  sostanza  cerebrale.  Questo  au¬ 
tore  si  è  del  resto  più  esteso  in  ricerche  as¬ 
sai  giudiziose  su  le  cause  remote  del  creti- 
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nismo ,  s  cui  per  altro  non  si  è  per  anco 
trovato  rimedio. 

1049.  cretinismo  più  mite  si  vede 

sparso  in  certi  luoghi  situati  in  mezzo  ai 
monti  anche  ne’  nostri  paesi  ;  ed  è  frequen¬ 
tissimo  il  vedere  scemi  col  gozzo,  i  quali  po¬ 
trebbero  in  picciolo  risguardarsi  per  cretini, 
e  somministrare  anche  a  noi  occasione  di 
far  ricerche  ulteriori  su  questo  proposito. 

CAPO  Vili. 

Alali  del  petto. 

to5o.  Questa  parte  del  tronco,  co.-ì  feconda 
di  mediche  malattie  ,  non  presenta  ,  fuori 
delle  violeute  lesioni  ,  altri  mali  particolari, 
interessanti  la  chirurgia,  che  quelli  delle 
mammelle  ed  alcuni  altri  più  interni,  i  quali, 
col  portarsi  all1  infuori,  chiamano  il  soccorso 
chirurgico  per  contribuire  in  un  col  medico 
alla  loro  diagnosi  e  cura,  quali  sono  le  in¬ 
terne  raccolte  o  stravasi  d’  umori  ecc. 

1  o5  1 .  Mali  delle  mammelle.  Lasciando  al¬ 
l’arte  ostetricia  ciò  che  spetta  alle  varie  indi¬ 
sposizioni  del  capezzolo  relative  all’allatta¬ 
mento  ed  alle  infiammazioni,  suppurazioni  e 
durezze  lattee,  ci  limiteremo  qui  a  parlare  di 
alcuni  vizj  cronici,  e  specialmente  dello  scir¬ 
ro  e  del  cancro;  anzi,  dopo  quanto  si  è  detto 
sopra  queste  malattie  in  generale  (l'arte  I. 
cap.  Xt  )  non  rimane  che  di  tener  qualche 
discordo  sulla  particolar  origine  di  tali  vizj 
alle  mammelle,  e  sube  specialità  della  cura 
adattate  alla  parte  affetta. 

io52  Non  tutte  le  durezze  alle  mammelle, 
d’  indole  lenta  ,  non  infiammatoria,  quando 
dolenti  e  quando  no  ,  debbono  a  dirittura 
risguardarsi  per  veri  scirri,  poiché  alle  volte 
nascono  da  cagione  più  mite  ,  onde  o  non 
diventano  mai  scirrose,  o  solamente  si  fanno 
tali  col  tempo,  qualora  vengano  olire  modo 
trascurate. 

io53.  Si  piò  maggiormente  lusingarsi  di 
benignità  della  malattia  nelle  donne  ancora 
giovani  ,  cioè  al  di  sotto  de’  4<>  anni  ,  tut- 
tor  regolari  ne’  mesti  ui  ,  e  dove  possa  asse¬ 
gnarsi  qualche  causa  meno  sospetta  o  meno 
maligna  al  vizio  mammellare,  come  sarebbe 
una  contusione,  il  vizio  scrofoloso  ,  uu  resi¬ 
duo  di  ristagno  latteo,  uu  deposito  di  vizio 
erpetico  ,  psorico  ,  o  altro  simile. 

io54  Le  contusioni  un  po’  forti  delle  mam¬ 
melle  spesse  volte  non  fanno  che  una  goa- 


(  j  Sur  l’état  des  Crélins,  nel  Deiect  opusc.  meJ.  di  G.  P.  F'a*,k  tqm.  6. 
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fìezza  e  dolore  passeggeri  ,  ovvero  lasciano 
un  impegno  più  duro.,  lungo  ed  ostinato  il 
quale  o  finisce  in  tarda  suppurazione  ,  o  in 
un  ascesso  sanguigno  ,  o  in  una  durezza  dif 
ficile  a  sciogliersi,  e  terminante  non  dirado 
in  vero  scirro. 

io53.  Nelle  contusioni  recenti  delle  mam¬ 
melle  si  riescirebbe  il  più  delle  volte  ad  im¬ 
pedirne  le  male  conseguenze,  curandole  per 
tempo  ed  in  ragionevole  guisa  ,  cioè  non 
ricorrendo  agli  spiritosi  o  ad  altri  pretesi  ri¬ 
solventi  sul  principio  ,  ma  solo  a  puri  am¬ 
mollienti  ,  a’  saturnini  leggieri  ,  o  all’  ossi- 
crato;  ed  essendovi  forte  infiammazione,  alle 
cavale  di  sangue,  specialmente  locali,  colle 
sanguisughe  all’  occorrenza  replicate  ;  e  so'a 
mente  tardi  ,  a  peiiodo  infiammatorio  finito, 
si  passerà  a’  topici  risolventi ,  come  sarebbe 
al  sapone,  alla  canfora,  alla  ammoniaca,  alla 
cicuta,  o  al  mercurio:  avvertendo  che  in 
tali  casi  i  segni  d’  infiammazione  non  deb- 
bon  cercarsi  nella  pelle,  ma  nello  stato  do¬ 
lente  della  ghiandola,  coT  al  tatto,  che  spon¬ 
taneamente  *  il  qual  dolore  ,  finché  è  nota¬ 
bile  ,  indica  esservi  dentro  una  infìamma- 
zi  ne,  o  forte  o  lenta  che  sia,  che  verrebbe  coi 
topici  stimolanti  esacerbata;  che  se  questo  av* 
venisse,  anche  sotto  una  più  tarda  applicazione 
di  que’  rimedj,  sarà  un  avviso  di  ritornare  agli 
ammollienti  ed  alle  sanguisughe.  Del  resto,  si 
dovranno  continuare  1  risolventi  per  lungo 
tempo,  cioè  fino  a  che  siasi  dissipata  af¬ 
fatto  ogni  durezza  ,  e  tener  calda  la  parte 
e  riparata  da  ogni  pressione  ,  conservando- 
visi  d’  ordinario  una  morbosa  e  sospetta 
sensibilità,  che  vi  fa  risentire  delle  fitte, 
specialmente  al  freddo  ,  alle  compressioni  , 
alle  agitazioni  d’animo,  ed  all ’  avvicinarsi 
o  sopprimersi  de’mestrui  in  amendue  le  quali 
circostanze  succede  una  turgescenza  alle 
mammelle  ed  una  maggiore  loro  sensibilità. 

io56  Si  danno  alle  volte  dolori  forti  alle 
mammelle  seni’  alcun  vizio  sensibile.  Justa- 
moud  lodava  per  essi  i  bagni  di  cicuta.  Nelle 
osservazioni  di  Saziar d  è  riferito  il  caso  di  un 
dolore  parziale  ostinato  ad  una  mammella, 
che  fu  curato  con  taglio  ripetuto  sul  luogo 
dolente  Rickttr  opina  che  i  dolori  alle  mam¬ 
melle  «ieno  forieri  frequenti  di  cancro  ;  ma 
il  più  sovente  sembran  d’altra  natura,  anzi 
è  frequentissimo  che  le  donne  facciano  casual¬ 
mente  la  scoperta  d’  avere  un  vero  scirro 
ad  una  mammella,  senza  esserne  state  prima 
avvertite  da  alcun  dolore. 


1007  Le  figlie,  qualche  anno  o  mese  prima 
dello  sviluppo  di  loro  pubertà  ,  patiscono 
de’dolori.  alle  volte  con  una  troppa  durezza, 
alla  ancor  piccola  ghiandola  mammellare  , 
probabilmente  in  grazia  di  qualche  troppa 
resistenza  che  incontra  il  primo  afflusso  d’u¬ 
mori  nella  ghiandola  stessa,  non  cedente  in 
proporzione  all’impeto  che  tende  a  svilup-» 
parla.  Tale  cosa  svanisce  col  tempo,  e  tut- 
t')  al  più  ba^la  consigliare  un  cataplasma  o 
fomento  ammolliente,  se  v’ha  troppo  dolore, 
o  un  cerottino  mercutiale  o  di  cicuta  in 
caso  che  prevalga  la  durezza 

io5S  Quest’  ultima  circostanza  ha  luogo 
specialmente  nelle  disposizioni  scrofolose  ; 
anzi,  più  generalmente  si  può  ritenere  che  le 
durezze  parziali  o  estese  delle  mammelle, 
ancorché  insigni  e  somiglianti  a  scirro,  qualo¬ 
ra  s’  incontrino  in  fanciulle  o  donne  molto 
giovani,  senz’aMra  assegnabile  causa  ,  sono 
quasi  sempre  d’indole  scrofolosa,  quindi  col 
tempo  suscettibili  di  terminare  in  risoluzione 
o  suppurazione,  non  in  vero  scirro  e  cancro  ; 
e  perciò  doversi  tener  lontano  il  pensiero 
della  operazione  e  star  lungamente  nell’  uso 
de’ fondenti  antiscrofolosi.  Il  Latta  curò  di 
questi  tumori  colie  leggieri  frizioni  mercuriali. 

i o5g  in  proposito  poi  de’mali  mammellari 
per  deposito  di  qualche  vizio  cutaneo,  m'in¬ 
contrai  a  vedere  qualche  tumore  o  piaga 
d’  aspetto  non  buono  in  donne  rognose  o 
recentemente  guarite  da  rogna,  che  pur  mos¬ 
trarono  colla  consecutiva  guarigione  la  loro 
benigna  natura  Leggesi  nel  Giornale  di 
Fourcroy  (i)  l’osservazione  di  Pascal  di 
una  piaga  mal igna,  simulante  cancro  ad  una 
mammella,  insorta  dopo  rogna  mal  curata. 
Si  applicarono  fila  imbrattate  di  materia  ro¬ 
gnosa,  ed  al  tornare  la  rogna  guari  la  mam¬ 
mella.  11  Lassus  giudica  frequente  l’origine 
dello  scirro  e  cancro  alla  mammella  da  acri¬ 
monia  erpetica,  ed  essere  tali  cancri  d’indole 
più  mite  (3)  Se  in  questi  casi  uno  conoscesse 
e  curasse  in  tempo  la  malattia  ,  prima  rhe 
il  deposito  abbia  viziata  di  troppo  l’organiz- 
zazione.  sarebbe  sperabile  di  troncarne  il  corso, 
specialmente  eoi  rivulsivo  de’  vescicatorj  o 
fonticoli  alle  braccia,  o  pure  a  quella  parte 
che  fu  abbandonata  dal  vizio  cutaneo  pre¬ 
cedente. 

1060.  Riguardo  alle  durezze  lattee,  esse 
non  sono  sempre  d’origine  puerperale  poiché, 
anche  nelle  vergini,  o  nelle  vecchie  o  ste¬ 
rili,  si  riscontrano  degli  indi/j  di  qualche 


(i)  Médecine  éclairée  ec.  tom.  3.  (2;  Mcd.  opératoire. 
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disposizione  secretoria  nelle  mammelle, e  può 
fermarsi  in  esse  e  rapprendersi  qualche  umor 
latteo,  o  poco  diverso,  separato  dalla  ghian¬ 
dola  e  non  sortito  dal  capezzolo.  In  tali 
congiunture  la  durezza  dovrebbe  per  lo  più 
trovarsi  sottoposta  al  capezzolo  ed  all’areola, 
ove  sono  raccolti  i  vasi  lattiferi.  Scorgendo 
una  volta  nel  cadavere  di  una  vecchia,  una 
durezza  nel  mezzo  della  mammella  ed  aven¬ 
do  provato  a  comprimerla,  ne  uscì  fuori  lat¬ 
te  giallo  e  sieroso.  Narra  il  Richter  di  un 
tumor  di  mammella  ,  che  pareva  scirroso  , 
e  che  col  comprimerlo  svanì  ,  escendo  latte 
dal  capezzolo.  In  simili  casi  giovano,  secondo 
lui,  più  gli  ammollienti  che  i  risolventi  -i) 
E  cosi  pure  s’incontrano  di  quando  in  quan¬ 
do  altri  tumori  duri  alle  mammelle,  i  quali 
pajono  scirri,  e  poi  finiscono  per  risoluzio¬ 
ne  o  suppurazione  benigna:  altri  hanno  sede 
tra  la  mammella  ed  il  muscolo  pettorale  ì 
cioè  fuori  della  mammella.  In  qualche  caso 
si  fece  nella  mammella  una  raccolta  di  sie¬ 
rosità  a  foggia  d’idropsia  ,  da  richiedere  la 
paracentesi  :  e  finalmente  si  s*  no  talor  ve¬ 
dute  le  mammelle  soffrire  un  eccessivo  in¬ 
cremento  di  sostanza,  che  le  portò  a  mos¬ 
truosa  mole,  non  rimediabile  altrimenti  che 
forse  colla  derivazione  degli  umori  dalle  me¬ 
desime. 

1061  Ma  le  durezze  alle  mammelle,  che 
sopravvengono  alle  donne  d’età  più  matura 
e  sul  fi  ni  re  dei  mestrui,  sono  quasi  sempre 
veramente  scirrose  e  cancerose,  avendo  an¬ 
che  in  ciò  moltissimo  rapporto  lo  stato  delle 
mammelle  con  quello  dell’utero  II  fenomeno 
di  tanta  influenza  delia  cessazione  del  sangue 
mestruo  sulle  mammelle,  sebbene  sia  oscu¬ 
rissimo,  si  può  cercar  di  spiegare  nella  se¬ 
guente  maniera. 

1062  Egli  non  pare  che  i!  sangue  mestruo 
sia  in  tutte  così  innocente  come  il  sangue 
di  una  vittima,  giusta  l’espressione  d’ Ippacra- 
te  ,  perchè,  se  ciò  fosse  ,  la  soppressione 
de’corsi  non  porterebbe  che  pletora  parziale 
o  universale  ,  co’  sintomi  proprj  deila  pura 
pienezza  e  nulla  più.  Ma  in  vece  vediamo, 
come  nota  Cirillo  < 2  )  ,  avvenire  sintomi  di 
cachessia  e  discrasia  ,  come  se  ridondasse 
nel  corpo  un  altro  principio  morboso  stato 
soppresso  insieme  al  sangue;  onde  ne  sorgo¬ 
no  altreT  eruzioni  psoriehe,  erpetiche  alla 
pelle,  piaghe  ostinate  e  tali  altri  sintomi 
indicanti,  per  parlar  volgarmente,  acrimonia, 
piuttosto  che  pletora.  E  questa  probabil¬ 

(1}  Med  ,  und  chir,  Bcmcikung  Voi.  t. 


mente  dipende  da  che  coll’cceasione  del 
flusso  mestruo  sanguigno,  o  del  fluor  bianco, 
che  frequentemente  il  precede  o  gli  viene 
appresso,  vengono  per  questa  via  a  scaricarsi 
altri  principj  morbosi  ingeneratisi  nel  corpo. 

1  o63  Non  si  vuol  dire  per  questo  che  in 
tutte  le  donne  vi  sieno  tali  umori  morbosi 
da  eliminare  per  la  via  de’mestrui,  come  in 
fatti  non  tutte  risentono  le  medesime  conse¬ 
guenze  per  la  loro  soppressione;  ma  basta 
che  in  alcune  si  dieno,  e  che,  soppressi  in 
un  co’mesfrui  ,  non  trovino  esito  per  altro 
emuntorio,  o  sieno  esuberanti  di  troppo, 
perchè  ne  possano  derivare  le  conseguenze 
di  che  parliamo 

3064  Pare  inoltre  che  que’principj  nocui, 
rimasi  in  corpo  per  la  cessazione  del  flusso 
mestruo,  alle  volte  si  fermino  nella  sostanza 
stessa  dell’utero,  disponendolo  allo  scirro 
ed  al  cancro;  mentre  in  altre  donne  l’utero, 
forse  più  attivo  e  ben  disposto,  li  rispinga,  e 
di  là  vadano  alle  mammelle,  dove  più  che 
in  tutt’  altro  luogo  tendono  a  portarsi  gli 
umori  reflui  dall’utero,  onde  parrebbe  che 
tanto  i  cancri  dell’  utero  ;  come  quelli  delle 
mammelle,  abbiano  la  stessa  origine,  al  che 
può  servire  di  prova  che  quelle  donne  ,  le 
quali  sotto  le  esposte  circostanze  acquistano 
il  cancro  dell’utero,  ne  sono  esenti  nelle 
mammelle,  e,  viceversa,  le  donne  col  canoro 
mammeilare  non  hanno  mai  il  cancro  dell’u¬ 
tero  simultaneamente;  o  se  mai  si  desse  il 
rarissimo  caso  di  simultaneo  cancro  d’ambe 
le  parti ,  ciò  si  dovrebbe  ad  una  insolita 
esuberanza  del  rattenuto  principio  morboso, 
che  parte  si  fermi  all'utero  e  parte  si  porti 
alle  mammelle.  Aìle  volte  poi  le  stesse 
acrimonie  portate  all’utero  insieme  al  sangue 
mestruo,  il  danneggiano  e  guastano  anche 
prima  della  soppressione  de’cor-i;  ed  allora 
la  donna  cade  nel  cancro  dell’utero,  prima 
d’essere  giunta  a!  punto  dell’alternativa  tra 
questo  e  quello  delle  mammelle. 

io65.  La  cura  quindi  di  questi  ultimi  a  izj 
mammellari  ,  prosi  a  trattare  ne’loro  princi¬ 
pi,  dovrtbbe  e-ser  principalmente  diretta  a 
deviare  da  loro  i  principj  morbosi  che  vi 
sono  rifluiti  dall’utero  ;  nell’  adempiere  alla 
quale  indicazione  dovras.-i  tener  maniera  di¬ 
versa,  secondo  che  la  soppressione  del  flusso 
uterino  è  temporaria  o  permanente. 

1066  Se  una  donna  ancor  giovane  ra Je 
nella  soppressione,  scarsezza  o  irregolarità 
de’mestiui,  e  quindi  le  avvenga  qualche  du- 


(2)  Lue  Yen  p.  2. 
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rerza  o  piaga  alle  mammelle  ,  non  è  a  que¬ 
sta  o  alle  parti  vicine  che  indirizzar  si  do¬ 
vranno  i  rimedj  ,  ma  »i  al  richiamo  de’  me¬ 
strui:  e  se  ciò  non  si  possa  ottenere,  resterà 
a  provare  l'effetto  di  un  em untorio  artificia¬ 
le  in  supplimento  alla  mancante  evacuazio¬ 
ne;  ma  questo  non  dovrassi  applicare  in  vi 
cinanza  alla  parte  affetta,  trattandosi  di  mali 
sviluppati  alla  parie  superiore  del  tronco, 
ma  bensì  alle  parti  inferiori,  come  p  e.  alle 
cosce  o  alle  gambe. 

1067  Se  poi  i  mestrui  si  possono  credere 
irrevocabili  e  finiti  per  sempre,  come  sareb¬ 
be  in  donna  matura,  dalli  4°  a’òo  anni  ,  al¬ 
lora  si  potrà  credere  che  forse  la  deviazione 
degli  umori  dall’  utero  siasi  fatta  compiuta- 
mente  ,  e  che  si  tratti  di  distornarli  unica¬ 
mente  dalle  mammelle;  al  che  saranno  più 
opportuni  i  vescicatorj  o  fonticoli  al  brac¬ 
cio  corrispondente  ,  e  le  sanguisughe  repli¬ 
cate  alla  mammella  affetta  (  i  ),  le  quali,  nel 
primo  caso,  sarebbero  inopportune,  e  conver¬ 
rebbe  in  vece  applicarle  alle  labbra  del  pu¬ 
dendo  ecc.  Regole  simili  varranno  anche  per 
la  cura  di  tutt’  altre  malattie  portate  dallo 
sviamento  de’  mestrui.  Si  possono  a  questo 
proposito  ricordare  le  osservazioni  di  Bonet 
e  Rivetto  ,  citato  da  Louis  ,  cerne  in  certi 
mali  d’occhi,  procedenti  p.  e.  da  intempe¬ 
rie  addominale,  nuocevano,  anziché  giovare, 
i  cauterj  alla  nuca  ,  siccome  quelli  che  at- 
traggon  gli  umori  alle  parti  superiori.  Dna 
giovane  donna,  a  cui  erano  quasi  soppressi 
i  mestrui  per  uno  spavento ,  onde  le  era 
nato  un  vizio  calloso  ed  ulceroso  al  naso  , 
porlo  per  dieci  mesi  un  setone  alla  nuca 
piuttosto  con  danno. 

1068.  Fremesse  poi  npgli  scirri  e  cancri 
mammellari  le  opportune  indagini  sulla  ori¬ 
gine  e  natura  loro  ,  per  indirizzare  oppor¬ 
tunamente  i  mezzi  curativi  sì  generali  che 
locali,  se  il  vizio  si  vegga  confermato  e  re¬ 
sistente,  non  converrà  perdere  troppo  tempo 
nell’  aspettazione  vana  de’  loro  effetti,  ma  sì 
passare  alla  operazione. 

1069.  Amputazione  delle  mammelle.  In  essa 
o  si  viene  ad  estrarre  la  sola  porzione  di 
ghiandola  indurita  ,  o  veramente  tutta  la 
ghiandola  marnmellare,  salvando  i  tegumenti, 
p  si  estirpa  la  mammella  tutta  insieme  a’te- 
gumenti  viziati  che  la  ricoprono. 

1070.  Quando  uno  scirro  nella  mammella 
sia  molto  limilato,  vi  si  fa  sopra  un  taglio 
longitudina'e  a  seconda  del  suo  maggior  dia¬ 


metro,  e  più  esteso  del  tumore  stesso,  per 
dar  agio  a  reciderne  le  aderenze  e  distac¬ 
carlo  tutto  interamente.  Il  Bell  condanna 
l’estirpazione  parziale  di  questi  scirri,  e  vor¬ 
rebbe  che  in  cambio  si  levasse  tutta  la  ghian» 
dola  marnmellare,  salvando  isoli  tegumenti. 
Si  vedono  però  non  di  rado  riuscir  bene 
que  Ile  pa  rziali  estirpazioni:  e  se  il  detto  au¬ 
tore  si  è  portato  a  condannarle  ,  forse  per 
qualche  recidiva  che  n’  abbia  veduto  acca¬ 
dere  ,  niente  peiò  meno  si  veggono  di  tali 
recidive  dopo  1’  estirpazione  totale.  Qualora 
poi  lo  scirro  sia  considerevole,  sarà  sempre 
più  sicura  cosa  il  preferire  l’estirpazione  to¬ 
tale  (Rie  h  ter.) 

1071.  Per  estirpare  tutta  la  ghiandola 
marnmellare  ,  essendo  sani  i  tegumenti  e  su¬ 
scettibili  di  conservazione,  basterà  per  lo  più 
il  fare  un  taglio  trasversale  diretto  dall’ascella 
allo  sterno  al  di  sotto  del  capezzolo  ,  sepa¬ 
rare  i  tegumenti  con  un  poco  di  cellulare 
dalla  sottoposta  ghiandola  dal  centro  alla 
circonferenza,  tirando  in  senso  opposto  i  te¬ 
gumenti  e  la  ghiandola  ,  anzi  rovesciando 
questi  per  meglio  scoprire  la  ghiandola  stessa 
in  tutta  la  sua  circi  nferenza  ,  ove,  assotti¬ 
gliandosi,  si  perde  cosi  insensibi’mente,  che 
si  stenta  a  discernerne  i  conhai,  onde  facil¬ 
mente  se  ne  può  lasciar  indietro  qualche 
porzione  ,  arnhe  dove  siavi  l’intenzione  o  il 
bisogno  di  totalmente  estirparla.  Estratta  poi 
tutta  la  mammella  ,  legati  i  vasi  che  danno 
getto  sensibile  di  sangue  ,  e  lavata  la  ferita 
con  acqua  tiepida,  si  portano  i  tegumenti  a 
mutuo  combaciamento  .  e  si  fissano  con  ce¬ 
rotti  adesivi  verticali,  i  quali  si  fermano  con 
due  altri  trasversali,  soprapponendo  alla  li¬ 
nea  d’unione  della  ferita  faldelle  leggiermente 
spalmate  d’  unguento,  perchè,  attaccandosi 
meno  ,  rendano  più  facile  la  prima  medica¬ 
zione,  indi  alcune  compresse  e  la  fasciatura 
per  tener  immobilmente  fissati  i  tegumenti 
contro  il  muscolo  gran  pettorale  ,  onde 
men  facilmente  si  faccia  stravaso  sotto  di 
essi  ,  che  ne  potrebbe  impedire  l’  unione 
colle  parti  sottoposte.  Dopo  la  guarigione,  si 
vede  col  tempo  accumularsi  tanta  pingue¬ 
dine  sotto  la  pelle,  da  lasciar  poco  distingui¬ 
bile  la  mancanza  del  corpo  ghiindoloso 
della  mammella. 

1072.  Se  i  tegumenti  sulla  mammella  scir¬ 
rosa  o  cancerosa  sono  distrutti  o  altrimenti 
viziati  ,  si  comprende  la  superficie  viziata 
con  due  tagli  eemilunari  ir  trasverso  ,  uno 


(1)  Feuron.  Mem.  of  thè  Med.  soc.  of  Lond.  voi.  2. 
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superiormente,  1’  altro  inferiormente  ,  indi, 
riunire  un  assistente  trae  in  su  il  Corpo 
della  mammella  ,  il  chirurgo  colla  sinistra 
trae  in  giù  i  tegumenti  del  taglio  in^erio  re 
per  is  oprire  la  sostanza  ghiandolosa  fino 
alla  sua  circonferenza,  ove  si  distacca  e  si 
rovescia  in  so  passandovi  sotto  le  dita,  e  se¬ 
guitandone  la  separazione  eoi  bistorino.  Lo 
stesso  si  fa  superiormente  ,  cercando  di  la¬ 
sciar  per  ultima  a  distaccarsi  la  parte  della 
mammella  che  guarda  l’ascella  ,  ove  corri¬ 
spondono  i  vasi  più  grossi. 

ìc-3.  Nel  fare  i  due  tagli  sennilunari,  si 
dovrà  serbare  tutto  ciò  che  si  può  di  tegu¬ 
menti  sani,  perchè  si  possano  portare  a  con¬ 
tatto  i  rimanenti  ,  o  almeno  avvicinare  tra 
loro  al  maggior  segno,  acciò  la  ferita  riesca 
meno  larga  ed  aperta  che  sia  possibile. 

>074.  ber  evitare  la  forte  emorragia  nelle 
operazioni  più  grandi  di  questo  genere,  non 
sarà  male  il  far  comprimere  da  un  assistente 
la  succlavia  o  1’  ascellare  ,  appena  sopra  o 
sotto  la  clavicola  :  e  nel  decorso  della  ope¬ 
razione  legare  di  mano  in  roano  que’  vasi 
che  danno  getto  più  sensibile  di  sangue. 

1073.  Quando  la  superficie  della  mam¬ 
mella  cancerosa  trovasi  già  spogliata  de’  te¬ 
gumenti  ,  od  essi  non  sono  conservabili  a 
motivo  della  loro  viziatura,  non  può  a  meno 
di  risultarne  una  ferita  aperta  ,  larga,  con 
perdita  di  sostanza,  da  doversi  coprire  di  fila 
asciutte  o  spolverizzate  di  colofonia  E  in 
questo  caso  la  ferita  dee  passare  per  uno 
stadio  più  o  men  lungo  di  suppurazione,  e 
oleati  izzarsi  più  tardi;  ciò  che  nel  decorso 
della  lunga  cura  dà  luogo  a  diversi  acci¬ 
denti  ,  ad  ognuno  de’  quali  dee  il  chirurgo 
porre  attenzione  e  rimedio  adattato. 

1076,  Se  insorgono  sintomi  gastrici  con  al 
lerazione  della  piaga,  si  darà  l’emetico;  se 
insorge  qualche  vegetazione  fungosa  ,  consu¬ 
marla  sollecitamente  colla  pietra  infernale  ; 
e  se  verso  il  fine  della  cura  si  manifestano 
delle  durezze  ,  si  applicheranno  faldelle  in¬ 
zuppate  in  una  soluzione  satura  di  potassa 
( Lassus .) 

1077  L’autore  ora  citato  dissuade  dall’ o 
perare  a  cancro  aderente,  o  complicato  collo 
scirro  delle  ghiandole  sott’  ascellari  ,  o  con 
tosse  e  difficoltà  di  respiro.  Riguardo  a  que¬ 
sti  ultimi  sintomi  nulla  v’ha  a  ridire  ;  ma 
per  risguardo  alle  prime  complicazioni,  leg 
gesi  nel  giornale  di  Desault  qualche  caso  di 
operazione  riuscita  felicemente  ;  poiché  nel 
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caso  di  ghiandole  scirrose  all’ascella  si  pro¬ 
lunga  ad  essa  il  taglio,  separando  quindi  un 
poco  la  ghiandola  col  coltello,  indi  col  dito, 
e  trovandosi  attaccata  col  suo  peduncolo  al¬ 
l’arteria  ascellare,  quello  si  lega  e  si  tronca 
poi  con  taglio  al  di  sotto.  E  quando  il  vizio 
sia  attaccato  e  propag?to  al  pettorale  o  alle 
coste,  si  porta  via  anche  parte  del  muscolo, 
e  si  attende  1’  esfogliazione  spontanea  del- 
1’  osso  ,  cd  essa  si  promuove  toccandolo  col 
cautero  ,  secondo  che  si  possa  capire  che  le 
coste  sieno  semplicemente  scoperte  ,  o  vera¬ 
mente  affette  di  carie  forse  cancerosa.  Aero 
è  che  in  tutle  queste  meno  felici  combina¬ 
zioni  grandissimo  sarà  il  timore  di  recidiva, 
essendo  essa  pur  troppo  fatile  anche  ne’casi 
più  semplici.  E  cattivo  segno  se  la  ferita  si 
sparge  di  punti  grigi  cancrenosi  ,  e  la  peìle 
sana  si  distacca  circolarmente  ,  o  vien  tra¬ 
mandata  materia  di  prava  qualità  ,  a  meno 
che  ciò  non  sia  un  effetto  passeggero  di  di¬ 
sordine  gastrico. 

1078.  Verso  la  guarigione  si  aprirà  un 

largo  fontieolo  al  braccio  corrispondente,  da 
tenersi  almeno  per  qualche  anno,  o  per  tutta 
la  vita  avvenire.  Desault  il  lasciava  soltanto 
per  sei  mesi  ;  ma  si  danno  recidive  anche 
più  tardi  di  un  tal  termine.  Nello  spedale 
di  Fdimburgo  si  fa  un  setone  al  petto  in  vi¬ 
cinanza  alla  sede  del  cancro  ,  dopo  la  sua 
estirpazione  \  ). 

1079.  Une  delle  malattie  che  si  associano 
assai  facilmente  alle  malattie  scirrose  e  can¬ 
cerose  delle  mammelle  si  è  Uidrope  di  petto 
Un  gran  numero  delle  persone  morienti  di 
cancro  alle  mammelle  presentano  i  sintomi 
dell’idrotorace.  V  idi  una  J o  1 1  n a  alla  seconda 
operazione  che  le  feci  per  un  recidivo  can¬ 
cro  alla  mammella,  venir  presa  da  Ha  pochi 
giorni  da  dolor  laterale,  tosse  ,  febbre,  che 
la  condussero  a  morte,  e  si  trovo  un  idro¬ 
torace  senza  infiammazione  ,  che,  fattosi  in 
una  maniera  si  rapida  ad  acuta,  aveva  per¬ 
ciò  prodotti  colla  veloce  distensione  il  dolor 
laterale  e  la  febbre.  Un’altra  donna,  nel  corso 
di  uno  scirro  mamniellare  ancor  lontano 
dalla  degenerazione  in  cancro  ,  fu  presa  da 
affanno  con  qualche  febbre  ,  che  in  poche 
settimane  la  toLer  di  vita  assai  prima  di 
quello  che  avrebbe  potuto  fare  lo  scino.  Nel 
cadavete  si  trovò  parimente  l’idrotorace.  la 
cognizione  di  tali  complicazioni  ci  servila 
almeno  di  lume  per  alleggerire  ,  dov’  altro 
non  si  possa  fare  i  sintomi  più  gravi  e.d  af¬ 


fi)  Vi  li  alcune  recidive  anche  malgrado  il  fontieolo  al  braccio. 
TOM.  11 
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fatinosi  del  male,  ricorrendo  p.  e.  a’diuretici, 
a1  vescicatorj  ecc. 

1080.  In  altro  raso,  che  replicai  l’estirpa¬ 
zione  d’un  cancro  recidivo  alla  mammella  , 
gettossi  il  male  su1  fegato,  e  la  donna  morì. 
Altri  ebbe  qualche  migliore  successo 

1081.  Si  osservò  alle  volte  venire  un  can- 
ero  alla  mammella  senza  previa  sospensione 
de’  corsi  ,  i  quali  poscia  cessarono  dopo  lo 
stabilimento  del  cancro  ,  e  ritornarono  una 
volta  guarito  il  male  colla  operazione.  In 
questi  casi  lo  spurgo  della  piaga  cancerosa 
teneva  il  luogo  de’mestrui.  Anzi  osservò  HJoh- 
reriheirn  in  un  caso  simile,  che  per  due  volte 
consecutive  il  concorso  di  sangue,  che  era 
solito  farsi  alla  mammella  nel  periodo  me¬ 
struo,  tornò  a  riaprire  la  cicatrice  di  fresco 
fatta  (1).  Sul  qual  proposito  dei  mestrui  è  al¬ 
tresì  da  ricordare  un’avvertenza,  data  da  Al 
Brambilla  e  Seboìd^  di  non  fare  l’operazione 
in  vicinanza  de’mestrui,  cioè  poco  prima  di 
essi,  ma  bensì  subito  di  po,  perché  al  ritorno 
di  quelli  si  osservò  alterarsi  la  piaga  mam- 
meliare. 

1082.  Altri  gonfiamenti  sulla  cassa  del 
petto.  Oltre  i  mali  del  le  mammelle  e  quelli 
che  i  tegumenti  e  muscoli  hanno  comuni 
colie  altre  parti  del  corpo,  meritano  d’essere 
particolarmente  notati  certi  ascessi  lenti  alla 
parte  anteriore  inferiore  e  laterale  del  petto, 
«he  sopravvengono  alle  volte  a  persone  per 
lo  più  gracili,  e  già  piuttosto  d’età  matura, 
come  sarebbe  al  cinquantesimo  0  sessante- 
tesimo  anno  ,  o  in  conseguenza  di  esser  ri¬ 
masi  lungamente  in  istato  di  debolezza,  ov¬ 
vero  in  forma  di  deposito  d’  una  malattia 
fe  bbrile. 

1  o83  In  questi  casi  nasce  una  {umidezza 
piana  ,  profonda,  larga  e  fissa  sulle  coste 
per  lo  più  false,  o  sulla  parte  bassa  dello 
sterno  ,  che  produce  stiramenti  dolorosi,  in¬ 
comodo  allo  star  rizzato  col  tronco  ,  e  sem 
hra  una  lenta  infiammazione  del  periostio, 
Quindi,  entro  lo  spazio  di  qualche  mese,  so¬ 
pravviene  suppurazione  lenta  ,  per  lo  più 
non  unica,  ma  a  diversi  luoghi  e  ad  inter- 
v  illi  notabili,  senza  fare  cavità  molto  vasta, 
come  g'i  ascessi  freddi  linfatici.  Le  aperture 
spontanee  o  artificiali  si  fanno  fistolose  e 
stanno  aperte  fino  a  che  d’ordinario  si  fac¬ 
cia  qualche  pieciola  desquamazione  delle  co¬ 
ste.  Qualche  ammalato,  nel  corso  di  questo 
male  che  dura  un  anno,  due  ed  anche  più. 


muore  di  consunzione,  ma  i  più  guariscono; 
e  la  cura  conviene  che  sia  piuttosto  aspet¬ 
tante  ehe  efficace  ,  limitandosi  a  sostenere 
con  buon  regime  la  costituzione,  intanto  che 
si  va  da  sè  preparando  e  disponendo  la  lenti 
esfogliazione  delle  ossa,  d”  ordinario  scoperte 
interrottamente  a  varj  punti  per  la  suppura¬ 
zione  lenta  del  periostio. 

1084.  Carie  più  grave  ,  o  spina  ventosa 
delle  coste.  Essa  ha  luogo  più  sovente  nei 
corpi  giovani  scrofolosi  ,  e  minaccia  mag¬ 
giormente  la  consunzione  colla  profusa  sup¬ 
purazione  e  colla  febbre  lenta  che  1’  accom¬ 
pagna.  Si  esterna  il  male  con  qualche  ascesso 
linfatico  sulle  coste  o  verso  la  spina,  im¬ 
mediatamente  sulle  coste  guaste  ,  o  sovente 
più  in  basso.  La  cura  più  diretta  ed  efficace, 
oltre  al  metodo  universale  corroborante  ,  si 
è  il  rimovimento  forzato  della  parte  guasta, 
sul  timore  che,  lasciando  la  cosa  a  sé,  o  si 
propaghi  più  da  lontano  il  vizio,  potendosi 
anche  esulcerare  e  guastar  la  pleura  ,  ov¬ 
vero  perire  il  malato  consunto  pria  che  siasi 
separata  ed  espulsa  la  parte  cariata  Aerei . 
in  alcuni  di  questi  casi  ,  legò  prima  u -e- 
ria  intercostale  ,  e  quindi  tagliò  via  por¬ 
zione  viziata  delle  coste  (2).  f  rovasi  resso 
Desault  3)  la  storia  data  da  Tìùerot  1  una 
carie  delle  cartilagini  di  vane  coste  ,  gua¬ 
rita  coli’  applicazione  assai  volte  ripetuta  del 
cautelo  attuale,  col  quale,  per  altro,  pare 
che  si  agisse  molto  superficialmente,  perchè 
non  si  fece  in  appresso  che  una  leggiera  es¬ 
fogliazione  delle  coste. 

1085.  Tumori  erniosi  alC  esterno  del  to¬ 
race.  Quando  manca  una  porzione  di  coste 
o  di  sterno  ,  si  alza  alle  volle  in  fuori  una 
porzione  mal  ritenuta  de’  polmoni,  formando 
ernia  esigente  riparo.  Vidi  un  neonato  colla 
mancanza  congenita  d’  una  porzione  di  costa  j 
al  lato  destro  del  petto  ,  ove  nella  respira¬ 
zione  si  alzava  e  si  abbassava  a  vicenda  un 
Iunior  rotando,  molle  e  cedente.  Senza  dub 
bio  ,  se  il  bambino  fosse  campato  ,  avreb¬ 
be  avuto  bisegno  di  un  sostegno  a  quella  1 
parte.  Bruns  vide  un’ernia  del  polmone,  fat- 

tasi  al  di  sopra  della  clavicola  per  la  via 
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di  un  ascesso.  > B>chter  soggiugne  una  a  ( 
sua  storia  d’  ernia  del  polmone  in  conse-  n 
segnenza  della  frattura  d’  una  costa  fat-  Bi 
ta  d’arma  d  *  fuoco  ,  e  per  conseguenza  ijh 
con  perdita  di  sostanza.  Stra’elup  (5)  os-  o 
servò  un  tumore  molle  ed  elastico  tra  la  sesta  ir 


(\  beobactuug.  2  B-  (2)  Chirurg.  krankengeschieht.  (3)  Journ.  de  chirurg.  tom.  2 
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e  setiima  costa  vera  a  sinistra  ,  sopravve¬ 
nuto  per  tosse,  e  che  rientrava  premendolo, 
il  quale  fu  ritenuto  con  cinto.  Tourtelie  vide 
un  bambino  neonato  ,  ove  non  solo  eravi 
mancanza  ossea  ,  ma  anche  di  carni  e  tegu¬ 
menti,  a  segno  di  trovarsi  il  cuore  scoperto 
fuori  della  cavità  del  petto,  Fsso  visse  22 
ore  ,i',  Abbiamo  in  addietro  similmente  no¬ 
tato  come  nascano  talvolta  figli  senza  ossa 
del  cranio  ,  col  cervello  scoperto  ,  e  vedre¬ 
mo  in  appresso  la  stessa  cosa  rispetto  a’’  vi- 
sceii  del  basso  ventre. 

1086  Raccolte  umorali  entro  la  cavità. 
Esse  possono  essere  di  sangue  ,  di  marcia  , 
d’acqua,  o  auche  d'aria,  e  trovarsi  o  nell’una 
o  nell’  altra  cavità  del  torace  ,  o  nel  sacco 
del  pericardio.  La  più  parte  di  ciò  che  spetta 
a  quegli  stravasi,  ed  alla  maniera  di  evacu¬ 
arli,  fu  già  detto  nel  capitolo  delle  ferite  di 
petto;  onde  non  faremo  qui  che  aggiugnere 
alcune  osservazioni  in  supplimento  a  quanto 
ivi  fu  esposto. 

1087  Di  tutti  gli  stravasi  o  raccoglimenti 
nelìa  cavita  del  torace  ,  quello  che  arriva  a 
farsi  conoscere  più  chiaramente  al  di  fuori 
in  alcuni  casi  si  è  P  empiema,  il  quale  fora 
sovente  la  pleura  e  i  muscoli  intercostali  , 
per  venire  a  mostrarsi  sotto  la  pelle,  prima 
in  forma  di  un  tumore  pastoso  circoscritto  , 
poi  fluttuante  come  un  ascesso  ordinarlo. 
V’  ha  esempio  che  anche  il  sangue  strava¬ 
sato  nella  cavità  sinistra  del  petto  arrivò  a 
far  qualche  tumoretto  al  di  fuori  ed  a  ca¬ 
riare  le  coste  (2).  Già  si  è  detto,  in  propo¬ 
sito  de’ tumori  sanguigni,  come  il  sangue 
stravasato  è  capace  di  rodere  le  parti  molli 
e  per  sino  le  ossa.  Non  così  le  raccolte  d’  ac¬ 
qua  ,  le  quali  perciò  restano  più  occulte. 

1088.  Quando  una  raccolta  interna  arriva 
a  portarsi  verso  la  pelle  e  far  tumore  este- 
1  tore  ,  ivi  e  che  se  ne  dee  fare  1’  apertura. 
Questo  punto  indicato  e  fissato  dal  tumore 
dicesi  luogo  di  necessità ,  e  luogo  di  elezione 
quando  si  sceglie  ,  dietro  altre  viste  e  senta 
indicazione  di  tumore  ,  un  qualche  altro 
punto  per  aprire  la  cavità  del  torace  ripiena 
di  fluido  da  evacuarsi 

1081).  Intorno  al  tumore  ed  ascesso  este¬ 
riore  che  formasi  non  rade  volte  nell’empie¬ 
ma,  mi  si  presentò  un  caso  singolare  che  fa 
eccezione  alla  regola  generale.  Un  empiema- 
ti  o  a  sinistra,  oitre  ad  avere  un  edema  do¬ 
lente  a  tutto  quel  lato,  manifestò  un  piccolo 
ascesso  ai  di  sotto  dell’angolo  inferiore  della 
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scapola  ,  di  cui  feci  1’  apertura  nella  per¬ 
suasione  di  dar  esito  per  esso  all’empiema; 
ma  fui  sorpreso  di  vederne  uscire  poca 
marcia  e  di  trovarlo  chiuso  nel  suo  fon¬ 
do,  senza  comunicare  colla  cavità  del  petto. 
Aveva  solo  un’appendice  che  si  prolungava 
per  certo  tratto  sotto  la  faccia  concava  della 
scapola  .  dove  supposi  che  forse  vi  potesse 
essere  il  foro  comunicante  col  petto,  ed  as¬ 
pettai  fino  all’indomani  per  vedere  se  da 
quella  parte  discendesse  materia;  ma  indar¬ 
no,  ed  il  malato  moli.  Nel  cadavere  trovai 
un  empiema  di  pessima  qualità,  cioè  putri¬ 
dissimo  e  con  disfacimento  cancrenoso  di 
una  gran  parte  del  polmone,  ma  senza  al¬ 
cuna  comunicazione  al  di  fuori.  L’edema  do¬ 
lente  a  tutto  quel  lato  era  fatto  per  una  in¬ 
fiammazione  della  cellulare  ,  con  infiltra¬ 
mento  sieroso,  sanguigno  ,  e  varj  punti  di 
suppurazione  qua  e  là  sparsi.  L’ascesso,  ch’io 
aveva  aperto,  era  una  suppurazione  più 
glande  della  cellulare  medesima.  Comune¬ 
mente  si  crede  che  l’edema  del  lato  empie¬ 
matico  dipenda  da  una  lenta  infiltrazione 
dell’umore  stravasato  internamente,  che  ar¬ 
riva,  per  così  dire,  a  dar  segno  di  sé  sotto  !a 
pelle,  àia,  nel  caso  nostro,  era  l’edema  una 
infiammazione  consensuale  fattasi  nella  cel¬ 
lulare  esterna,  che  aveva  fatto  infiltrazione 
sierosa  e  varj  punti  di  suppurazione  ed  un 
ascesso  separato  al  di  fuori,  senza  procedere 
dalla  cavità  del  torace. 

1090.  Se  vi  sono  deile  oscurità  e  fallacie 
nell’  empiema  ,  assai  più  ve  ne  sono  nelle 
raccolte  acquose,  ossia  nell’  idrotorace  ,  di 
cui  molti  ammalati  si  lascian  morire  senza 
conoscerla  e  rimediarvi  colla  operazione 
allorché  i  rimedj  non  valgono  a  dissiparla, 
come  pur  troppo  sovente  addiviene.  Egh  è 
vero  che  per  io  più  il  medico  arriva  a  capire 
con  sufficiente  probabilità  l’esistenza  dell’i¬ 
drotorace  ,  ma  per  passare  ad  una  opera¬ 
zione  vi  vuole  un  po’  più  di  certezza  ,  e 
quest’ultimo  punto  di  maggior  chiarezza 
nella  diagnosi  si  è  quello  che  d’ordinario  ci 
manca,  a  segno  che  o  bisogna  azzardare  l’  ope¬ 
razione  anche  con  qual  che  incertezza,  o  ab¬ 
bandonare  alla  loro  sorte  gl’  infermi  senza 
operarli.  In  questo  bivio  però  ,  se  gli  am¬ 
malati  non  sono  troppo  pusillanimi,  ^piegato 
genuinamente  ad  essi  od  a’  loro  pressimi  il 
caso  ,  sarà  migliore  partito  il  propendere 
per  l’operazione,  anche  a  rischio  di  non 
trovare  lo  stravaso,  o  perche  non  esista,  o 
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perchè  in  grazia  di  non  prevedute  aderenze 
c i  trovi  lontano  dal  sito  della  istituita  inci¬ 
sione,  o  perchè  i  sintomi  dello  stravaso  sieno 
invece  portati  da  una  infiltrazione  acquosa 
nella  sostanza  polmonale  ,  come  alle  volte 
vi  sono  i  segni  dell’empiema,  e  la  marcia  e 
nel  polmone.  Tale  era  una  donna  che,  pre¬ 
sentando  tutti  i  segui  delPempiema,  inclusi- 
vamente  ad  un  dolor  fisso  corri -p indente 
allVsterno  del  dorso,  ed  al  suono  ottuso  di 
pienezza  colla  percussione  di  Avenbrugger , 
lumaio  più  d’utia  volta  in  procinto  di  ope* 
rare,  e  l’avremmo  senza  dubbio  operata  ap¬ 
pi1  na  che  l’avessimo  trovata  in  uno  stato  più 
sopportabile,  quando  venne  sorp?esà  da  uno 
scoppio  di  miateria  per  la  via  de’  bronchi  , 
riempiendone  quasi  un  catino;  e  per  via  di 
questa  espettorazione  a  poco  a  poco  è  guarita. 
L’  operazione  dell’  empiema  in  questo  caso 
non  avrebbe  trovata  la  marcia  ,  solo  che 
forsp,  tasteggiando  lo  scopeito  polmone,  ci 
avremmo  distinta  la  raccolta  fluttuante,  ed 
evacuata  da  questa  parte  ,  inoltrando  il  taglio 
nella  sostanza  polmonale.  Flemman  i)  aveva 
già  fatto  il  progetto  di  penetrar  nel  polmo¬ 
ne  a  cavarne  la  marcia,  sull'esempio  di  qual¬ 
che  malato  di  vomica  guarito  per  ferita  ac¬ 
cidentale.  Osservò  il  medesimo  autore  che 
di  venti  cadaveri  trovati  con  ascesso  al  pol¬ 
mone,  questo  era  quasi  sempre  nei  secondo 
quarto  del  polmone  d'alto  in  basso  ,  e  sem¬ 
pre  più  vicino  all’esterno  che  aiPinterno.  E 
giacché  siamo  sul  di  lui  proposito  ,  si  può 
aggiungere  rh’Tgli  preferisce  la  paracentesi 
de!  petto  più  in  alto  del  solito,  per  evitare 
{'infiammazione  del  diaframma  e  di  far  larga 
apertura.  Quando  v' è  raccolta  d’ambe  le  parti, 
sostiene  potersi  fare  l1  operazione  da  tutti  i 
fine  lati  nello  stesso  tempo,  citando  A Ussari • 
tiro  Hzn? dttio  e  Pison?,  i  quali  l’han  fatla 
felicemente,  e  i  casi  di  ferite  attraversanti 
d’ambe  le  parti  il  torace  che  pur  guarirono. 
I.’a  utore  aprì  espressamente  d’ambe  le  parti 
il  torace  ad  un  cane  per  due  pollici,  n  -n  riu¬ 
nendo  le  ferite  che  dopo  5  giorni,  ed  il  cane 
guarì.  Quindi  egli  credeva  che  il  polmone 
abbia  uni  terza  propria  da  dilatarsi.  Checché 
rie  sia  di  questa  opinione,  che  non  è  quella 
della  più  parte,  vi  sono  in  quelle  sue  osserva¬ 
zioni  de’punti  degni  di  riflessione,  i  quali  uni¬ 
ti  alle  cose  di  Glo.  Bull  sopra  la  ferite  pene¬ 
tranti  ne!  petto,  mostrano  esservi  ancora  mol¬ 
te  cu»e  da  esaminare  su  questo  proposito,  e 


da  riguardarci  sotto  punti  di  vista  differenti 
da  quello  che  si  è  fatto  finora. 

1091.  Se  P  esperienza  ulteriore  mostrasse 
esser  meno  temibili  di  quello  che  furon  cre¬ 
dute  finora  le  aperture  del  torace  e  l’ingres¬ 
so  dell’aria  in  questa  cavità,  ciò  sarebbe  una 
ragione  di  più  per  avventurare  più  facilmente 
T  operazione  ne’casi  di  supposti  stravasi.  Una 
giovane,  gravemente  affetta  da  una  pleuritide 
reumatica  che  non  aveva  ceduto  al  più  ge¬ 
neroso  trattamento  evacuante,  presentava  tali 
segni  d’idrotorace  acuto  semplice  o  purulen¬ 
to,  che,  di  concerto  col  medico  della  cura, 
mi  determinai  ad  aprirle  il  petto.  Trovai  il 
polmone  aderente,  osai  staccarlo  per  qualche 
tratto  all’  intorno  coi  dito  ,  nella  lusinga  di 
pervenire  allo  stravaso,  ma  non  avendolo 
trovalo,  tornai  a  chiudere  la  ferita,  la  quale 
guarì  senza  verun  accidente,  anzi  parve  dalla 
ferita  stessa  riportarsi  qualche  sollievo  ,  in 
grazia  forse  di  quella  locale  evacuazione  di 
sangue  ,  e  poi  di  qualche  sierosità  e  puru¬ 
lenza.  L'inferma  poi  a  poco  a  poco  è  guarita. 

1092.  Vero  è  die  le  interne  i dropisie,  come 
anche  questa  ,  riconoscendo  d’ordinario  per 
causa  un  vizio  locale,  non  hanno  dalia  para- 
centesi  che  un  passeggero  sollievo,  ritornando 
quasi  costantemente  a  raccogliersi  1’  acqua 
come  prima.  Ma  in  certi  casi  si  danno  vera¬ 
mente  idropisie  semplici,  in  cui  sarebbe  mol¬ 
tissimo  a  spaiare  la  guarigione  dalla  para- 
centesi.  Tali  sono  per  lo  più  gl’  idrotoraci 
da  rosolìa  ,2  ,  da  scarlattina,  e  quelli  che  T 
sovente  sopravvengono  alle  gravide  (3)  e 
puerpere,  ed  alle  pleuritidi  specialmente  reu¬ 
matiche,  nel  qual  ultimo  caso  la  qualità  dello 
stravaso  è  come  un  di  mezzo  fra  idrope  ed 
empiema, 

1093-  Sono  persuaso  che  con  una  maggior 
attenzione  a  tutti  i  segni  dede  interne  rac¬ 
colte,  e  coll’esercizio  di  riscontrarli  e  valu¬ 
tarli  praticamente,  si  possa  acquistare  una 
maggiore  facilità  di  diagnosi  ,  e  quindi  più 
frequentemente  determinarsi  all’operazione. 
Siali  ci  assicura  niuno  aver  fatta  tante  volte 
l’operazione  dell’empiema  quanto  Aaenbrug~ 
g*r ,  che  più  particolarmente  si  era  occupato 
intorno  alla  diagnosi,  e  p*-r  testimonio  del  me¬ 
desimo  Stali  sappia  mo  eh  e  de’ molti  ope  rati  dal- 
1’  Avtnbr ugger  alcuni  sono  morti  poco  dopo 
l’operazione,  e  la  più  parte  guariti  in  sei  setti¬ 
mane.  Ciò  può  servire  di  risposta  al  Salvudori 
(4),  il  quale  inclinerebbe  col  Zeainni  a  rigettare 
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1’  operazione  dell’  empiema  come  inutile  e 
pericolosa. 

109L  Lo  stesso  S'oll  aggiunge  alla  dia 
gnosi  degli  stravasi  nel  petto  (che  abbiamo 
data  altrove)  la  spalla  più  alta  dal  lato  af¬ 
fetto  ,  la  maggior  convessità  del  petto,  spe¬ 
cialmente  all’ indietro,  e  la  poca  mobilità. 
Avvi  inoltre  nell5  idrope  l5  edema  al  lato  del 
petto,  e  sovente  anche  al  braccio,  con  Stu¬ 
pore  e  semiparalisi  del  medesimo,  ed  un  certo 
senso  o  roraore  di  ondeggiamento,  percepito 
dall’  ammalato  ed  anche  dagli  astanti  ,  nel 
far  muovere  il  petto  ,  o  nei  percuoterlo  »1- 
l5  indietro  tenendovi  prossimo  l’orecchio.  Un 
tal  segno  si  può  avere  più  facilmente  nelle 
raccolte  acquose  più  tenui,  die  nelle  più 
dense  di  sangue  o  di  marcia.  Alcuni  però 
pretendono  eh’  esso  non  si  senta  che  quando 
all5 umore  stravasato  sia  mescolata  dell’aria  ;  1  ); 
Gocch  (2)  ed  lltwson  3),  avendo  riscontrato 
nel  vivente  il  detto  romore  sensibile  all5  am- 
malato  ed  agli  astanti  nel  muoversi,  non  tro¬ 
varono  poi  colla  sezione  che  aria. 

109D  Quando  il  tumore  esternato  deli’  em¬ 
piema  si  ritrovi  alla  cavi'à  sinistra  del  petto, 
si  è  riscontrato  alle  volte  pulsante  (4'  per 
pulsatone  comunicatagli  da!  cuore  ,  il  qual 
pure  si  è  veduto  spinto  dallo  stravaso  cosi 
fortemente  contro  le  coste,  da  simulare  colle 
sue  immediate  e  forti  battute  un  aneurisma 
E  si  è  pur  veduto  da  Pìenciz  (1  c.t,  in  uno 
stravaso  di  sangue  nella  cavità  sinistra  del 
petto,  e  da  me  in  empiema  dallo  stesso  lato, 
spinto  il  cuore  a  destra  ,  ove  sentivansi  le 
pulsazioni  invece  che  a  sinistra.  1S e ì  caso 
da  me  veduto,  dopo  fatta  l’operazione,  tornò 
il  cuore  a  battere  a  sinistra. 

1096.  Lo  stravaso  nella  cavità  del  petto 
spinge  in  giù  il  diaframma;  e  quindi  Moh - 
renheirn  in  un  caso,  premendo  colle  dita  al- 
P  insù  sotto  le  false  co>te  contro  il  diafram¬ 
ma,  sentì,  nella  inspirazione,  dal  lato  dello 
stravaso,  gonfiarsi  a  modo  di  vescica  tesa  sotto 
le  coste  il  diaframma  stesso  .  e  svanire  nella 
espirazione  (5/  Alcune  volte  I5  empiema  è 
arrivalo  ad  esternarsi  e  far  tumore  fluttu¬ 
ante  a  lato  della  cai  Plagine  xifoide  ,  spin- 
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gendo  pure  innanzi  a  sè  il  diaframma  ,  che 
si  avrebbe  dovuto  tagliare  per  farne  l5  aper¬ 
tura  (6):  ovvero  anche  rodendolo  e  foran¬ 
dolo  per  portarsi  sotto  la  pelle.  In  una  os¬ 
servazione  di  empiema  presso  Desault  (j)  si 
trovaron  già  forati  i  muscoli  intercostali  e 
la  pleura  ,  e  non  fu  bisogno  che  di  tagliare 
i  tegumenti.  In  una  osservazione  di  V àhhng, 
ne5  nuovi  Atti  dell5  Accademia  di  Svezia,  la 
materia  dell’  empiema  aveva  forato  il  media¬ 
stino,  passando  così  dall5  uno  all’  altro  lato 
del  petto. 

1  OQ-j.Id'ope  del  pericardio.  Questa  viene  in 
una  maniera  lenta,  ovvero  acuta,  per  effetto 
d5  infiammazione  In  questo  ca^o  pare  che  na¬ 
sca  infiammazione  alla  membrana  del  pericar¬ 
dio,  ed  a  quella  prolungazione  di  lui  <  he  in¬ 
veste  il  cuore.  La  superficie  membranosa  , 
e  specialmente  quella  del  cuore,  si  trova  in 
questi  casi  ispida  di  una  quantità  di  fioerhi 
di  linfa  coagulabile  attaccati  da  una  parte 
alla  superficie  del  cuore,  nuotanti  coli’  altra 
nell’  acqua. 

1098.  1  segni  di  questa  idropisia  sono  os¬ 
curi  e  comuni  a  diverse  altre  affezioni  dei 
preeord]  ,  come  può  vedersi  più  particolar¬ 
mente  ne’  libri  medici  ,  e  in  modo  più  sin¬ 
golare  si  assomigliano  a  molti  di  quelli  del- 
1’  idrotorace  ,  con  cui  anzi  riscontrasi  so¬ 
vente  complicata.  1  principali  sono  un  senso 
d’  angustia  o  d’  oppressione  alla  regione  del 
cuore  ,  la  respirazione  affannosa  ,  difficile  , 
tanto  più  dopo  i  movimenti  del  corpo,  le 
sincopi  frequenti  ,  la  picciolezza  e  irregola¬ 
rità  dei  polsi ,  la  faccia  pallida  ,  tumida  o 
livida  ,  il  dovere  stare  col  tronco  alzato  per 
respirare,  il  senso  dell’ammalato  come  d’ a- 
ver  il  cuore  nuotante  nell’  acqua,  e.  secondo 
Senac  (8),  un  certo  movimento  ondulatorio 
tra  la  terza,  quarta  ,  quinta  costa  *  sensibile 
all’  ammalato  non  solo  ,  ma  anche  a  chi 
tocca  la  sede  del  pericardio  sotto  i  moti  del 
cuore  (9'. 

1099  Qualora  questa  idropisia  resista  a 
tutti  i  rimedj  medici  ,  è  stato  proposto  da 
Hiolano  e  Senac  la  paracrntesi  del  pericar¬ 
dio  per  estrarne  l’  acqua,  lì  primo  diceva 


(  1  Groscìike.  De  empyemate.  (2*  Med  and.  C.hir.  cbs.  (3;  Med.  Obs.  and  inquir. 
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a'tumori  del  lato  sinistro  del  petto.  Ilo  peiò  veduto  il  tumore  d’empiema  a  sinistra  niente 
pulsante  (5 j  B^ob  ichtun.  1  B.  6,  Fouberi  Meni.  Ac  cbir.  P.  tona.  1  (7,  Journ  de 

chir.  tona.  4-  &)  Traité  du  coeur.  lib  4  caP  5 

(9'  (lauto  nel  caso  d’ idrope  del  pericardio,  quanto  in  qullo  di  stravaso  di  marcia  o 
■  siero  nella  cavità  del  torace^  un  mezzo  valevole  a  rischiarar  la  diagnosi  si  ria  nell  uso  dello 
stetoscopio.  I!  Lettore  quindi  potrà  consultare  il  Trai  é  de  l'ouscultation  mediate  et.  de  r 
ma.udics  des  pou/n-jns  a  du  tceu  di  L  triaec.  Paris  i8iGi  non  che  l’opera  di  P.o.ry  td  aliti.) 
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di  trapanare  lo  sterno  un  pollice  distante 
dalla  cartilagine  xifoide  .  mentre  il  secondo 
consiglia  di  fare  la  paracentesi  col  trequarti 
tra  la  terza  e  quarta  costa  ,  vicino  allo 
sterno  ,  dirigendolo  obbliquamente  verso  la 
cartilagine  xifoide.  Von  consta  però  che  al¬ 
cuno  Pabbii  fatta  finora  Ma  il  Borsieri  <\e- 
siderava  che  se  ne  facessero  ulteriori  speri¬ 
menti  sui  cadaveri,  per  tarla  all’  occorrenza 
anche  sui  vivi  (  i  ). 

1100.  in  diversi  cadaveri  feci  l’idrope  ar¬ 
tificiale  del  pericardio  ,  mettendo  un  tubo 
curvo  nella  cava  inferiore,  subito  sotto  il 
diaframma,  e  facendolo  salire  nell’  orecchiet¬ 
ta  ,  che  forai  collo  stesso  tubo  ,  injettandnvi 
poscia  la  più  g  an  copia  d’  acqua  che  mi  fu 
possibile,  e  legando  subito  la  cava  al  di  sotto 
Preparato  P  idrope.  faceva  P  operazione,  non 
però  tutta  col  solo  trequarti,  rhe  richiede¬ 
rebbe  troppa  forzi  a  passare,  ma  dividendo 
prima  la  pelle  con  la  lancetta;  e  fatta  P  ope¬ 
razione,  esaminava  le  parti  colla  sezione,  Fc- 
cone  i  risultati. 

1101.  Fatta  la  puntura  due  dita  in  di¬ 
stanza  dallo  sterno,  tra  la  quarta  e  quinta 
costa,  si  trovò  forato  il  pericardio  alla  sua 
parte  anteriore  inferiore  a  sinistra,  al  di 
sotto  del  lembo  inferiore  del  polmone,  che 
non  ne  restò  punto  offeso  Ma  in  altro  ca¬ 
davere  ,  il  lembo  inferiore  del  polmone 
aderiva  al  pericardio  e  quasi  tutto  il  co¬ 
privi,  sicché  dovette  esser  forato  per  arri¬ 
varvi.  L’  acqua  inclina  a  raccogliersi  alla 
parte  piu  bassa  del  pericardio,  stando  il 
cuore  ritenuto  più  alto  pe1  suoi  attacchi.  Pun¬ 
gendo  una  costa  più  in  giù  si  risi  a  di  tro 
varsi  fuora  del  pericardio,  e  punger  il  dia¬ 
framma  andando  nel  ventre;  quin  di  non  bene 
1*'  Ilunczovskv  insegnava  di  far  P  apertura 
tra  la  sesta  e  settima  costa  '2  .  Stando  una 
costa  più  in  su  ,  cioè  tra  la  terza  e  quarta, 
come  voleva  S'noc  ,  si  offende  più  facil¬ 
mente  il  polmone  o  il  cuore  ;  e  inoltre  que¬ 
sto  sito  è  nelle  donne  occupato  dalla  mam¬ 
mella  ,  che  pur  non  sempre  si  può  schivare 
quand'  è  voluminosa,  anehe  stando  una  costa 
più  in  giù.  Nelle  donne  quindi  ove  altre  i 
non  si  possono  sempre  contare  Ip  coste  si 
f.rà  la  puntura  nel  primo  spazio  interco¬ 
stale  libero  dada  m  ammella,  <  he  suol  es¬ 
sere  tra  la  quarta  e  la  quin'a.  Pungendo 
troppo  vicino  allo  sterno,  potrebbe  esser - 
ferita  l’arteria  mammaria  interna  ;  d’ai- 
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tra  parte  si  ha  il  vantaggio  di  arrivare  al 
pericardio  al  di  dentro  della  lamina  si¬ 
nistra  del  mediastino  ,  senza  entrare  nella 
cavità  della  pleura  ,  e  fuori  del  pericolo  di 
offendere  ii  polmone,  o  che  l’acqua  dalla 
cavità  del  pericardio  scappi  in  quella  del 
petto  :  inconvenienti  che  verrebbero  tolti 
colla  trapanasene  di  titolano.  Per  altro,  nel 
caso  di  grande  idrope,  che  sarebbe  il  solo 
capace  per  P  evidenza  de’  segni  di  determi¬ 
nare  all’  operazione  ,  il  pericardio,  più  in¬ 
ingrandito,  scosterà  il  polmone  e  la  lamina 
sinistra  del  mediastino  bastantemente  per  po¬ 
tervi  arrivare  con  più  sicurezza;  tal  eli  è,  mal¬ 
grado  gli  esposti  riflessi,  sembrerebbe  tut¬ 
tavia  preferibile  la  parancentesi  di  Senne 
tra  le  coste,  solo  che  almen»  per  la  prima 
operazione  .  dove  si  ha  sempre  quah  he  in¬ 
certezza  nella  diagnosi  ,  par  preferibile  1’  a- 
prir  cautamente  tutte  !c  parti  per  incisione, 
non  col  trequarti;  e  questa  regola  dovrebbe 
tenersi  tanto  in  questo  idrope  che  in  quello 
di  petto.  Fatta  poi  una  volta  F  operazione 
con  successo  ,  basterà  nelle  successive  ope¬ 
razioni  premettere  un  picciolo  taglio  alla 
pelle  colia  lancetta  ,  e  fare  il  resto  col  tre¬ 
quarti.  che  «  osi  il  buco  si  chiude  più  presto. 
Quando  siasi  fatta  tutta  l'operazione  per  taglio, 
non  sarà  male  l’  introdurre  una  cannula  di 
gomma  elastica  per  condar  fuori  meglio 
l’acqua,  come  vu  de  F  H unczovshy , 

1102.  impanazione  dello  sterno  Te  mi¬ 
gliori  cognizioni  su  questa  operazione  si  tro¬ 
var!  raccolte  da  Martinière  (3)  in  una  Me¬ 
moria  su  questo  argomento.  Essa  è  indicata 
per  depressione  dello  sterno  fratturato,  onde 
farsi  strada  a  rialzarlo,  per  istravasi  di  san¬ 
gue,  per  suppurazioni,  per  carie,  e,  come  fu 
detto  da  titolano  anche  per  arrivare  al  pe¬ 
ricardio  nella  di  lui  idropisia. 

1  i  o3.  Le  suppurazioni  sotto  lo  sterno  pos¬ 
sono  essere  discendenti  dal  collo,  o  fatte  dal 
timo  suppurato  ,  ed  allora  la  trapanazione 
occorrer  dee  nel  pezzo  superiore.  E  riferito 
nella  suddetta  Memoria  il  caso  di  un  tu¬ 
more  al  collo  venuto  a  suppurazione,  e  que¬ 
sta  discesa  dietro  lo  sterno  ,  onde  vedevasi 
sorgere  la  materia  nel  tossi  re  il  malato  pa¬ 
tiva  oppressione  stando  in  piedi  per  lo  trat¬ 
tenimento  della  materia.  81  fece  la  trapana¬ 
zione  con  esito  buono.  In  altro  caso  narrato  i 
da  Duvivitr  fu  aperto  un  ascesso  al  lato  sini-  ■ 

stro  del  collo,  il  qual  procedeva  dal  di  sotto  j 
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dello  sterno;  tuttavia  si  ottenne  la  guarigione 
senza  il  trapano,  favorendo  l’uscita  del  pus 
con  adattata  positura  ,  e  spingendo  fuori  la 
marcia  colla  tosse  nelle  singole  medicazioni. 

1104.  Le  suppurazioni  succedenti  ad  in¬ 
fiammazione  del  mediastino,  o  essenziale,  de¬ 
scritta  da  Stillo  Diverso  ,  o  traumatica  per 
esterne  lesioni  ,  è  più  facile  che  si  facciano 
nella  parte  media  inferiore  ,  ove  le  sue  la¬ 
mine.  divaricate,  inchiudono  maggior  copia 
di  cellulare]  e  quindi  la  trapanazione  dovrà 
cadere  sul  secondo  pezzo  dello  sterno.  Alle 
volte,  la  suppurazione  del  mediastino  si 
esterna  a  far  tumore  Buttante  ai  lati  dello 
sterno,  e  specialmente  a  sinistra,  ove  più  in¬ 
clina  lo  spazio  celluloso  triangolare  tra  le 
sue  lamine  ,  ed  ivi  aprendo  I’  ascesso  con 
semplice  taglio  si  può  ottenerne  la  guari¬ 
gione  Converrà  guardarsi  in  quel  taglio  di 
non  offendere  la  mammaria  interna. 

l  1 0 5 .  Fenarid  arrivò  a  guarire  una  gran 
carie  delio  sterno  e  delle  coste,  trapanando 
quello  e  portando  via  le  guaste  cartilagini 
con  tre  pollici  della -'.porzione  ossea  della 
sesta  e  settima  costa  vera  a  destra. 

1  106.  Nell’  eseguire  la  trapanazione  dello 
sterno  sopra  i  cadaveri,  ho  osservato  che  bi¬ 
sogna  staccare  un  poco  de’lembi  de’pettorali 
per  iscoprire  abbastanza  di  osso:  thè  la  mol¬ 
lezza  dell’  osso  dispensa  dal  previo  uso  del 
perforavo,  giacché  la  corona  si  fa  più  pre¬ 
sto  e  p’ù  facilmente  il  suo  solco:  e  che  dopo 
la  perforazione  dell’  osso  rimaner  suole  il 
grosso  periostio  interno,  quasi  come  rimane 
intera  la  dura  madre  nella  trapanazione  del 
cranio,  onde  nelle  raccolte  umorali  del  me¬ 
diastino  si  avrà  1’  avvertenza  di  aprire  il 
detto  periostio  .  altrimenti  si  potrebbe  cre¬ 
dere  che  non  vi  fosse  stravaso  ,  quando  in 
fatti  si  troverebbe  più  sotto:  a  casi  un  poco 
dubbj,  si  può  fare  prima  un  foro  più  picciolo 
esploratore  col  perforativo.  Nelle  raccolte 
più  grandi  potrà  abbisognare  più  d’una  tra¬ 
panazione. 

CAPO  IX 

D'' alcuni  mali  del  ventre. 

1107.  Tra  le  varie  indisposizioni  di  que¬ 
sta  grande  cavità  e  sue  adiacenze,  che  inte¬ 
ressar  possono  la  chirurgia  ,  parleremo  qui 
d’  alcuni  tumori  ed  ascessi  ,  de’  mali  del  fe¬ 
gato  e  della  milza,  e  dell’  ascite. 


1108.  I  tumori  ed  ascessi  di  qualche  con¬ 
siderazione.  c  he  si  fanno  alle  pareti  del  ven¬ 
tre  (ì),  possono  aver  cause  e  sede  essenzial¬ 
mente  al  di  fu.  ri,  e  minacciare  per  la  loro 
profondità  di  forare  il  peritoneo  ^  piuttosto 
che  esternarsi.  La  qual  circostanza  renderà 
necessaria  la  loro  tempestiva  apertura,  por¬ 
tando  l’incisi  ne  anche  sotto  i  muscoli  ^  fa¬ 
cendo  le  necessarie  cont roaperture  ,  e  qual¬ 
che  volta  passando  dall  una  all’altra  il  setone 
per  procurare  lo  scolo  libero  a!  pus  ,  onde 
non  si  prolunghi  troppo  la  lor  durata,  o  di¬ 
ventino  fistol  si.  Gl’interstizi  de’muscoli  ad¬ 
dominali,  o  delle  aponeurosi  e  del  peritoneo 
sono  frequenti  sedi  d  ascessi  scrofolosi  nei 
fanciulli,  di  lunga  durata  ,  specialmente  in 
basso  ,  verso  le  regioni  iliache  ,  ove  pos¬ 
sono  aver  parte  certe  ghiandole  linfatiche 
che  accompagnano  1’  arteria  epigastrica  ,  le 
quali  pure  fanno  talvolta  tumori  duri,  osti¬ 
nali  e  freddi,  ovvero  acuti  infiammatori. 

1109  In  proposito  di  tumori  ghiandolari 
acuti  ,  curai  un  giovane  con  tumore  al  di 
sopra  delP  inguine  sinistro  ,  così  profondo  , 
che  parevami  un  bubbone  delle  ghiandole 
iliache,  hsso  era  accompagnato  da  dolori 
forti  ,  febbre  .  necessità  ni  stare  incurvato 
col  tronco  ,  ed  era  stato  ne’  suoi  principi 
trascutato  J  replicati  salassi,  le  sanguisughe, 
i  topici  ammollienti  giocarono,  tua  non  de¬ 
cisivamente.  Fra  vi  luogo  a  temere  una  pe¬ 
ricolosa  suppurazione,  o  un  indurimento, 
d’  esito  aneli’  esso  in-  erto  ,  quando  ad  un 
nuovo  risalto  di  dolori  più  non  osando  pro¬ 
gredire  co’ salassi  ,  poiché  il  malato  era  già 
abbattuto  ^  mi  risolvetti  dì  farvi  sopra 
una  larga  escara  colla  pietra  caustica.  Da 
questo  momento  in  poi  il  male  prese  una 
piega  assoluta  in  meglio,  ed  in  capo  ad  un 
mese  circa,  che  finì  di  guarire  la  piaga  cu¬ 
tanea  ,  si  trovò  svanito  affatto  anche  il  pro¬ 
fondo  tumore  È  veramente  mirabile  l'ef¬ 
fetto  di  queste  escare  in  varj  casi  ?  come 
vedremo  anche  in  appresso. 

1  1  10  Altre  volte  gli  ascessi  alle  pareti  del 
ventre  hanno  origine  dalla  cavità,  e  sono  per 
lo  più  verminosi  o  lattei  Questi  sog'iorj 
farsi  al  bellico  ed  i  verminosi  o  ai  bellico, 
o  all’inguine. 

un.  Pare  che  i  vermi  forino  prima  gl’  in¬ 
testini  indi,  venendo  a  trovarsi  ad  uno  de^ 
gl’indicati  luoghi,  determinino  colla  loro  pre¬ 
senza  o  co’  loro  movimenti  e  pungimenti 
una  infiammazione  e  suppurazione  ,  aperta 
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la  qmla  al  di  fuori  ,  sortono  poi  essi  spon¬ 
taneamente.  Può  anch’  essere  che  1’  ascesso 
altronde  ragionato  trovandosi  casualmente 
prossimo  a  qualche  intestino  I’  intacchi  e  lo 
buchi  ,  e  pel  foro  già  fatto  sortano  poi  i 
vermi  intestinali.  Ne!  primo  caso,  il  foro  fatto 
da’  vermi  suol  esser  tì  picciolo,  che  non  dà 
uscita  punto  alle  feci  le  quali  è  ben  i  facile 
ohe  sortati.)  per  qualche  tempo  nel  secondo 
caso. 

1112.  L'  arte,  in  tali  casi,  poco  più  ha  da 
fare  di  quello  che  se  si  trattasse  di  un  ascesso 
semplice.  Solo  nel  caso  che  l’ascesso  aperto 
tardasse  a  chiudersi,  perchè  vi  seguitassero  a 
passare  de’  vermi,  converranno  i  vermifughi; 
e  se  continuasse  di  troppo  il  passaggio  delle 
fecce  ,  gioverà  trattenerle  con  quali  he  ot¬ 
turamento  ,  come  dirassi  in  proposito  deb 
Pano  artificiale. 

mi  3.  1  tumori  ed  ascessi  che  più  di  so¬ 
vente  si  fanno  al  bellico,  qualche  volta  alle 
regioni  ilia<  he  o  inguinali  nelle  puerpere, 
sono  da  noi  detti  lattei  in  senso  generico  , 
senza  discutere  se  sieno  piuttosto  un  trasu¬ 
damento  infiammatorio  semplice  per  peri¬ 
tonitide  ,  o  per  lo  stimolo  del  latte  sviato 
e  depositato  all’  addomine  'P.  I  ioo'1.  Essi 
d»nno  sovente  gran  copia  di  pus.  guastano 
aHe  volte  le  intestina,  producendo  uscita 
ansile  di  fecce  e  di  virmi,  durano  lunga-» 
mente  ,  e  finiscono  quando  colla  consunzione 
e  morte  della  donna  ,  e  quando  colla  guari¬ 
gione.  La  cura  sarà  d*  aprirli  abbastanza  per 
tempo  .  mantener  libero  P  esito  al  pus,  qual¬ 
che  volta  farvi  abluzioni  o  infezioni  ,  e  fre¬ 
quenti  medicazioni  per  impedire  gli  stagna¬ 
menti  eoe 

ì  il  4  Mali  dei  fega'o,  Sono  questi  1’  in¬ 
filtri  ma/.ione  acuta  o  lenta,  la  suppurazione, 
P  ingrossamento  semplice  .  lo  scirro,  i  tumo¬ 
ri  idatidosi,  e  quelli  della  vescichetta  del 
fiele 

t  !  i5.  epatitide  ,  o  infiammazione  di  fé- 
gito,  può  esser  prodotta  dalle  comuni  cause 
delle  altre  ma’attie  infiammatorie  ;  ma  ciò 
accade  di  rado  ,  determinando  esse  difficil¬ 
mente  ,  secondo  1’  asserzione  di  Brown  ,  i 
l>  ro  e  Petti  a’  visceri  chiusi;  altre  cagioni 
più  particolari  sono  le  lesioni  di  testa  , 
o  le  metastasi  da  altre  malattie  ;  le  contu¬ 
sioni  o  ferite  ,  le  passioni  d’  animo  tristi,  il 
bever  freddo  a  corpo  riscalda'o  ,  le  febbri 


intermittenti  ostinate,  o  mal  curate,  i  ver¬ 
mi  saliti  dagl'intestini  lungo  i  condotti  bi¬ 
liari  i  ,  l’irritazione  de’  calcoli  ,  l’irrita¬ 
zione  e  distensione  fatta  per  Io  trattenimento 
della  bile.  Nelle  Indie  orientali  essa  è  fre¬ 
quente  ed  endemica.  Tali  cause  predar  pos¬ 
sono  l'infiammazione  acuta,  o  lenta  e  cronica, 
secondo  la  lor  qualità  o  più  o  men  forte  e 
lunga  maniera  d’  agire,  l  a  cronica  può  an¬ 
che  essere  una  continuazione  e  prolunga¬ 
mento  dell’  acuta 

t  m  fi  1  sintomi  e  segni  dell’epatitide  acuta 
sono  la  piressia  ,  il  dolore  e  la  tensione  al- 
l’ipocondrio  destro,  con  doglia  propagata  fino 
alla  spalla  corrispondente  ,  singhiozzo  ,  vo¬ 
mito  ,  tosse  ,  respiro  corto  ed  affannoso  per 
la  vicinanza  e  consenso  dello  stomaco  ,  del 
diaframma  e  de’  polmoni  ,  giallo  negli  occhi 
o  anche  alia  cute  ,  orine  crocee,  escrementi 
poco  biliosi  ecc.  Gli  stessi  sintomi,  ma  più 
Unti  e  meno  marcati,  hanno  luogo  neliVpa- 
titide  lenta;  e  debb’ esservi  differenz  i  nota¬ 
bile  secondo  che  1’  infiammatone  attacca  la 
superficie  membranosa,  o  1’  interna  sostanza 
pareli chimatosa  meno  sensibile,  la  parte  con¬ 
vessa  o  la  concava  ,  la  parte  destra  poste¬ 
riore  corrispondente  al  rene  ,  o  1’  anteriore 
sinistra  poggiata  sullo  stomaco  ,  o  tutto  il 
viscere  in  complesso  eco 

i  i  i  Questa  infiammazione  può  finire  per 
risoluzione  perfetta  lasciando  il  viscere  sano, 
ovvero  un  po’  ingrossato  e  duro  ,  o  termi¬ 
nare  in  suppurazione  ;  e  questa  è  picciola  o 
grande,  raccolta  tutta  in  un  corpo  ovvero 
sparsa  in  varj  tubercoli  per  tutto  il  viscere; 
e  la  suppurazione,  una  volta  fatta,  o  fa 
morire  1’  infermo  avanti  che  sia  scoppiata 
in  alcuna  parte,  ovvero  si  apre  nella  ca¬ 
vità  del  ventre  o  del  petto  attraverso  al 
diaframma  ,  nelle  quali  cavità  spandendosi 
vi  produce  una  rapida  infiammazione  can¬ 
crenosa,  a  meno  che  in  grazia  di  favorevoli 
adesioni  prodotte  dalia  previa  infiammazione 
non  ven»i  trattenuta.  Altre  volte  1’  ascesso 
del  fegato  scoppia  negl’  intestini  ,  e  special- 
mente  nel  coUn  ,  o  nello  stomaco  ,  o  nei 
polmoni,  scaricandosi  la  marcia  per  tosse, 
vomito  o  scccesso,  con  esito  vario,  poiché  di¬ 
versi  ne  guariscono  ed  altrettanti  nè  muo- 
jono.  In  alcuno  di  questi  ascessi  scoppiati 
succede  il  morbo  nero  ,  ossia  1’  emorragia 
intestinale,  o  il  vomito  sanguigno.  In  que¬ 


lli  Io  trovai  di  questi  vprmi  saliti  nel  fegato  IL'kland  riferisce  di  un  ascesso  alla  re¬ 
gione  del  frg.it;>,  onde  usci  marcia  e  poi  un  venne,  restandovi  una  (Gioia  biliosa-  Pare 
che  in  questo  ca.,o  il  verme  si  fosse  portato  alla  vescichetta. 
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afe  emorragìa  interne  mesitertbbe  di  essere 
ulteriormente  provato  1’  uso  del  sai  marino 
vantato  da  flìichaelis  ( Richter .  Chir.  bibl. 
7. E  )  La  dose  è  un  cucchiajo  ordinario.  Si 
erede  pure  che  la  marcia  possa  scaricarsi 
senza  erosione  d’alcuna  parte,  passando  pel 
condotto  coledoco  al  duodeno.  Finalmente, 
gli  ascessi  un  po’  grandi  ,  specialmente  fatti 
verso  Sa  superficie  convessa  ,  arrivano  non 
rade  volte  ad  esternarsi  alla  regione  del  fe¬ 
gato.  subito  al  di  sotto  delle  coste  ,  o  tra  Se 
coste  medesima  più  o  meno  in  su  ;  nel  qual 
caso  sembra  che  la  materia  fori  il  diaframma 
e  la  pleura,  fatti  tra  loro  aderenti,  sicché 
possa  portarsi  sotto  a’  tegumenti  senza  span¬ 
dersi  interiormente.  Gli  ascessi  sparsi,  o 
troppo  grandi,  e  accompagnati  da  troppo  este¬ 
sa  corruttela  del  viscere,  o  da  durezza  e  stato 
morboso  del  rimanente,  o  da  cause  inerenti, 
inamovibili,  o  succedenti  ad  altre  malattie  di 
già  per  sè  stesse  gravi,  soglion  avere  cattivo 
esito,  e  viceversa» 

1  11S.  La  cura  dell’  infiammazione  acuta  di 
fegato  sarà,  come  quella  di  altre  gravi  in¬ 
fiammazioni  ,  colie  cavate  di  sangue  comuni 
ripetute  3  co’  blandi  subducenti  ,  fomenti  , 
clisteri  ammollienti,  bibite  refrigeranti.  Fre¬ 
nata  la  prima  forza  del  male,  essendovi  sin¬ 
tomi  gastrici,  l’emetico,  il  quale  può  an¬ 
che  servire  a  disgregare  la  stasi  umorale  nel 
viscere. 

1119.  Nella  epatitide  delle  Indie  si  trovò 
soprattutto  efficace  il  mercurio  amministrato 
esteriormente  in  fregagioni  ad  un  dramma  ai 
giorno  ,  unendovi  1’  uso  interno  di  qualche 
grano  di  calomelano,  fino  ad  eccitare  una 
blanda  salivazione.  Un  tal  metodo  potrà  servi¬ 
re  anche  per  la  nostra  epatitide,  dopo  calmato 
il  primo  impeto  infiammatorio  ,  quando  sus¬ 
siste  un  prolungamento  d1  infiammazione  più 
lenta,  che  possa  minacciare  suppurazione. 
E  se  il  mercurio  stesso  non  guarisce  solle¬ 
citamente  la  malattia,  io  avrei  la  più  gran¬ 
de  fiducia  in  un5  escara  fatta  sulla  regione 
del  fegato  colla  pietra  caustica.  Alcuni  usa¬ 
rono  anche  i  vescicatorj  ,  ma  1*  escara  è  più 
potente.  Lo  stesso  presidio  varrebbe  pel  sem¬ 
plice  ingrossamento  o  indurimento  che  P  in¬ 
fiammazione  avesse  lasciato  permantni  emente 
nel  viscere, 

1120.  Qualora  poi  siasi  fatta  la  suppura¬ 
zione,  1’  arte  non  può  dare  soccorsi  che  nel 
caso  che  l’ascesso  si  esterni  verso  i  tegu¬ 
menti  ,  cioè  col  farne  sollecitamente  1’  aper¬ 
tura. 

1  1 2i .  Si  conoscerà  volersi  portare  l’ascesso 
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a/Pinfuori,  quando,  prevj  i  dati  generali  della 
non  risolta  infiammazione  e  quelli  della  sup¬ 
purazione,  distinguasi  in  quale  he  punto  della 
ragione  del  fegato  o  sue  vici  nanze,  una  sede 
dura,  rilevata,  dolente,  e  quasi  incorporata 
co’muscoli  e  tegumenti,  i  quali  s  i  fanno  pa¬ 
stosi,  inzuppati,  edematosi,  indi  tesi,  rosseg¬ 
giaci  ed  attenuati,  e  finalmente  si  arriva  a 
distinguere  nel  tumore  ,  più  manifestamente 
esternato,  la  fluttuazione. 

1122.  Appena  che  il  chirurgo  possa  distin¬ 
guere  anche  profonda  la  suppurazione  ,  è 
bene  che  ne  faccia  sollecitamente  l’apertura, 
piantandovi  quasi  perpendicolarmente  una 
lancetta  un  po’grande  ,  ed  innoltrandola  a 
tale  profondità  da  trovare  la  marcia,  che  si 
lascia  sortire  a  poco  a  poco  da  sè  medesima, 
astenendosi  dal  fare  un  taglio  largo,  il  qual 
potrebbe  andare  al  di  là  delle  aderenze  del 
fegato  col  peritoneo,  e  dar  luogo  allo  span- 
dimento  della  marcia  nel  ventre,  o  ad  un’er¬ 
nia  ventrale  consecutiva. 

1123.  In  appresso  poi,  o  la  sorgente  della 
suppurazione  si  asciuga  presto  ,  e  basterà 
una  semplice  medicazione  superficiale:  o  la 
suppurazione  si  sostiene  abbondante  ,  e  si 
potrà  farne  la  dilatazione,  più  peiò  ne’tegu- 
menti,  che  ne’muscoli  e  nel  peritoneo,  o  ta¬ 
gliando  anche  questi  ,  vi  sarà  men  pericolo 
di  forte  spandimento,  essendo  già  la  più  gran 
raccolta  votata.  Si  procurerà  pure  di  tener 
aperto  il  foro  introducendovi  una  linguetta 
di  tela,  e  le  cose  andando  in  lungo,  anche 
una  cannula;  far  injezioni  di  decotto  di  ca¬ 
momilla  col  mele  rosato  ,  se  v’è  troppa  pu¬ 
tredine  e  marcimento  ecc.  Dopo  la  guarigione 
si  terrà  compressa  e  sostenuta  la  parte  per 
qualche  tempo  con  fasciatura,  onde  evitare, 
se  fìa  possibile,  l’ernia. 

1124.  Ogni  volta  che  un  ascesso  al  fegato 
si  porti  a  dar  indizj  di  sè  alla  superficie 
esteriore,  non  si  dovrà  mai  mancare  di  farne 
l’apertura,  ancorché  vi  fosse  già  scarico  pu¬ 
rulento  per  altra  parte  ,  poiché  anzi  l’aper¬ 
tura  esterna  servirà  di  controapertura  all’in¬ 
terna,  da  cui  deviando  la  materia,  si  otterrà 
più  facilmente  la  sua  chiusura  ;  oltreché  il 
centro  stesso  della  suppurazione  ,  potendo 
sgravarsi  da  due  strade,  troverà  meno  osta¬ 
coli  alla  sua  consolidazione. 

1  1  25.  Abbiamo  molti  esempi  di  ascessi  al 
fegato  guariti  per  questa  via,  ma  sarebbe  le¬ 
cito  il  sospettare  che  alcuno  di  essi  non 
fosse  stato  veramente  nel  fegato.  Trovai  in 
alcune  sezioni  di  cadaveri  una  raccolta  di 
materia  purulenta  tra  la  convessità  del  f@- 
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gaio  ed  il  diaframma  ,  limitata  in  basse  da 
aderente  del  colon  ed  omento  col  peritoneo, 
le  quali  raccolte  avrebber  potuto  esternarsi 
e  simulare  ascesso  del  fegato  ,  se  il  malato 
avesse  sopravvissuto.  La  certezza  che  l’  a- 
scesso  interessi  il  fegato  ci  verrà  dalla  qua¬ 
lità  de’sintcroi,  e  da  un  poco  di  bile  che  si 
vegga  unita  alla  marcia;  raa  questa  venir  po¬ 
trebbe  dalla  vescichetta  del  fiele,  in  vece  che 
dal  fegato.  Crescono  i  dubbj  quando  la  marcia 
dell’ascesso  del  fegato  si  è  portata  lungi  dalla 
sua  sorgente,  onde  può  avvenire  che  questa 
venga  ignorata.  Del  resto,  la  condotta  pratica 
da  tenersi  è  la  stessa,  sia  l’ascesso  veramente 
del  fegato,  o  d’altra  parta  vicina. 

1126.  Tumori  della  vescichetta  del  fie¬ 
le  (1).  Essi  sono  fatti  da  una  morbosa  raccolta 
della  bile  che  la  riempie  e  distende  a  gran 
mole;  di  che  l’origine  sta  in  una  ostruzione 
del  coledoco,  per  cui  la  bile,  non  potendo 
scaricarsi  nel  duodeno,  si  trattiene  c  rifluisce 
ne’condotti  epatico  e  cistico  ,  che  tutti  al¬ 
larga  e  distende,  ma  più  particolarmente  la 
vescichetta,  ove  raccogliesi  in  massa  l’umor 
trattenuto. 

1127.  Le  cagioni  ostruenti  il  coledoco,  o 
fermanti  la  bile  nella  vescichetta,  sono  ordi¬ 
nariamente  i  calcoli  biliari  arrestati  al  sud¬ 
detto  condotto,  l’iDfiammazion©  ,  o  1’  in¬ 
grossamento  delle  sue  tonache  lasciato  dal¬ 
la  medesima,  o  un  tumore  vicino  del  pan¬ 
creas  ,  o  lo  stringimento  o  [’  invagina¬ 
mene  del  duodeno  (2).  Sembra  pure  alle 
volte  che  l’arresto  della  bile  cistica  non  di¬ 
penda  da  ostruzione,  ma  da  lassità  ed  iner¬ 
zia  della  medesima  vescichetta,  avéndo  io  tro¬ 
vato  alle  volte  il  fondo  della  vescichetta  no¬ 
tabilmente  allungato  e  pendalo  fuori  del  fe¬ 
gato,  e  contenente  molta  bile,  la  quale  poi, 
sollevando  e  comprimendo  il  detto  fondo 
della  vescichetta,  scaricavasi  comodamente 
nel  duodeno. 

1128  I  calcoli  biliari  si  fanno  nella  ve¬ 
scichetta  del  fiele,  di  cui  sono  una  concre¬ 
zione  o  cristallizzazione,  in  grazia  dello  sta¬ 
gnamento.  Vicq-d'-Azyr  fece  la  distinzione 
di  questi  calcoli  in  jdue  specie  ,  cioè  i  pic¬ 
cioli,  più  comuni  e  numerosi,  aventi  più  an¬ 
goli  e  faccette,  quasi  come  i  semi  del  pomo 
granato;  e  le  concrezioni  più  grosse  ed  ovali, 
simili  ad  un  uovo  di  piccione,  solitarie,  ri¬ 
lucenti  e  cristalline  internamente  nel  romper¬ 
le  (1).  È  stato  detto  rhe  i  calcoli  biliari,  6pe- 

(i')  Petit.  Mém  Ac.  chir.  P.  tom 
(3)  Fourcroy,  Annal  chim.  tom.  2 


cialmente  piccioli,  galleggiassero  nelPacqua, 
ma  io  li  vidi  sempre  calare  al  fondo  ,  seb¬ 
bene  si  capiscano  ben  di  poco  più  gravi. 

1129.  Il  calcolo  più  grosso,  solitario  nella 
vescichetta,  vi  si  ferma  per  sempre  senza 
dare  grande  incomodo,  cornei  piccioli,  quan¬ 
do  passano  e  si  arrestano  alle  angustie  de’con- 
dotti  cistico  e  coledoco.  Quindi,  la  prima 
specÌ3  non  suole  dar  segni  di  sè,  ©  non  se 
ne  scopre  l’esistenza  che  dopo  morte.  La 
lunga  presenza  e  la  grosseasa  del  calcolo 
biliare  grosso  finisce  talora  a  render  nulla 
la  funzione  della  vescichetta,  perchè  questa, 
irritata  forse  dal  calcolo,  vi  si  stringe  sopra 
e  addosso,  elidendosi  ogni  cavità  pel  ricevi¬ 
mento  della  bile,  in  qualche  soggetto  magro 
i  calcoli  grossi,  o  accumulati  in  gran  numero, 
si  possono  sentire  col  tatto  del  ventre. 

1130.  I  piccioli  calcoli  passano  di  tanto 
in  tanto  pel  condotto  cistico  al  coledoco,  e 
sono  evacuati  per  i’ano.  Ma  in  questo  pas¬ 
saggio,  che  non  è  sempre  facile,  accade  di 
spesso  che  si  fermino,  specialmente  all’imboc¬ 
catura  del  coledoco  nel  duodeno,  ed  allora 
eccitano  dolori  all’ipocondrio  destro  ed  epi¬ 
gastrio  ,  talvolta  con  vomito  ed  itterizia  ;  i 
quali  sintomi,  conosciuti  sotto  nome  di  colica 
epatica,  cedono  poi  col  passare  del  calcolo 
e  della  bile  arrestata,  sopravvenendo  allora 
una  diarrea  biliosa  con  doloretti  di  ventre. 
La  moltiplicità  de’calcoìi,  o  la  successiva  loro 
formazione,  rende  alcune  persone  replicata- 
mente  soggette  per  più  anni  di  seguito  alle 
coliche  epatiche.  D’ordinario  però  le  ripetu¬ 
te  ritenzioni  della  bile  ed  il  replicato  passag¬ 
gio  de’  calcoli  aumentano  a  poco  a  poco  il 
diametro  dei  canali,  onde  il  passaggio  de’suc- 
cessivi  calcoli  siva  rendendo  più  facile,  sic¬ 
ché  i  consecutivi  attacchi  della  suddetta  co¬ 
lica  epatica  si  fanno  col  tempo  raen  forti  , 
non  altrimenti  che  avviene  de’dolori  nefriti¬ 
ci  pe’calcoli  renali. 

1 1 3 ( .  Nella  cura  delle  coliche  epatiche  cal¬ 
colose  non  parrebbe  l’arte  esser  capace  che 
di  acquietare,  p  e.  cogli  oppiati,  i  dolori 
d'irritazione,  onde  far  cessare  le  costrizioni 
spasmodiche'  che  accrescono  la  difficoltà  al 
passaggio  del  calcolo:  o  quando,  persistendo 
l’ostacolo,  la  colica  fosse  più  forte  e  ten¬ 
dente  all’infiammatorio,  ricorrere  al  salasso, 
a’fomenti  ammollienti,  a  bagni  tiepidi,  ed 
alle  bibite  mucilaginose  ed  oliose.  Durando 
vantò  un  rimedio  particolare  pei  calcoli  bi- 
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ìlari,  confermato  anche  dall’esperienza  d’al¬ 
tri,  i!  quale  consiste  in  un  miscuglio  d’etere 
solforico  e  d’olio  volatile  di  trementina,  cioè 
tre  parti  dell  uno  e  due  dell’altro,  di  cui  se 
ne  prende  una  dramma  ogni  mattina,  soprab- 
bevendovi  una  tazza  di  siero  o  d’altra  ana¬ 
loga  bevanda.  Si  continua  il  rimedio  fino  ad 
averne  consumata  circa  una  libbra,  premet¬ 
tendo  o  interpolando  al  caso  di  bisogno  i 
rinfrescanti  ed  ammollienti  (i). 

li 32.  Quando  un  calcolo  si  ferma  lunga¬ 
mente  al  coledoco,  il  ricettacolo  della  ve¬ 
scichetta  gonfiasi  a  segno  da  far  vero  tumo¬ 
re,  sì*  che  la  bile  passi  niente  del  tutto,  o 
anche  solo  stentatamente,  al  duodeno. 

ii  33,  11  tumore  alle  volte  va  soggetto  a 
cangiamenti  in  più  o  in  meno,  cioè  si  alza 
o  si  abbassa  del  tutto  o  in  parte  quando 
l’ostruzione  non  è  permanente ,  o  e  imperfet¬ 
ta,  e  superabile  alle  volte  dalla  crescente  re¬ 
azione  della  vesciehetta  resistente  ad  ulte- 
rior  distensione,  o  compressa  dal  colon  ,  o 
con  fregagioni  e  pressioni.  È  avvenuto  che, 
mentre  varj  chirurghi  esaminavano  e  tasteg¬ 
giavano  uno  di  questi  tumori  j  esso  scom¬ 
parve,  sopravvenendo  all’infermo  una  diar¬ 
rea  biliosa  preceduta  da  doloretti  di  ventre, 
forse  perchè  la  pressione  ha  supplito  alla 
mancante  elasticità  della  cistifellea  ,  o  ha 
superato  l’ostacolo  di  qualche  calcolo. 

i,i 34.  Si  possono  conoscere  i  tumori  della  ve¬ 
scichetta  per  la  loro  sede,  circoscrizione,  figu¬ 
ra,  ondeggiamento  al  primo  loro  sentirsi,  e 
pe’siuiomi  dipendenti  dall’impedito  o  men 
libero  scarico  della  bile,  che  sono  l’itterizia, 
gli  escrementi  biancastri  e  le  orine  gialle,  o 
per  la  precedenza  frequente  delle  coliche 
epatiche. 

11 35.  Tali  tumori  stanno  un  tempo  inde¬ 
terminato  in  uno  stato  pressoché  indolente, 
ma  quando  la  distensione  è  arrivata  a  un 
maggior  grado  ,  desta  infiammazione,  prima 
nelle  tonache  della  vescichetta,  poi  nelle  parti 
vicine,  cioè  nel  peritoneo,  e  fors’anche  nel 
fegato:  indi  l’infiammazione  passa  a  suppu¬ 
razione  da  sè  stessa,  ovvero  le  tonache  della 
vescichetta  si  rompono  e  si  spande  la  bile, 
la  quale  muove  celeremente  suppurazione  o 
anche  cancrena  nelle  parti  che  tocca. 

n  36  Se  tale  spandimento  si  fa  nella  cavità 
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del  ventre,  vi  produce  subito  una  infiam¬ 
mazione  cancrenosa  mortale:  e  quando  scoppi 
nel  ventricolo  o  negl’  intestini,  può  avere 
lo  stesso  esito  degli  ascessi  del  fegato  aperti 
per  le  medesime  vie.  Ma  il  più  sicuro  e 
niente  pericoloso  esito  sarebbe  quello  dell’a- 
prinsento  al  di  fuori. 

1137.  Fino  a  tanto  però  che  la  vescichetta 
gonfia  non  si  ò  infiammata ,  sarebbe  peri¬ 
coloso  1’  aprirla  ,  perchè  la  bile  potrebbe 
scappare  nel  ventre.  Laddove  l’infiammazione 
la  fa  attaccare  a!  peritoneo  in  modo  ,  che 
dalla  pelle  penetrando  con  un  trequarti  o 
colla  lancetta  perpendicolarmente,  si  va  nella 
sua  cavità  a  dar  esito  all’umore  trattenuto, 
senza  comunicare  colla  cavità  delì’addomine. 
Ciò  si  dovrebbe  fare  il  più  presto  possibile  per 
prevenire  lo  scoppio  interno.  E  sarà  presu¬ 
mibile  l’aderenia  quando  sieno  già  preceduti 
sintomi  infiammatorj  locali,  e  si  sentano  in¬ 
grossate  e  come  incorporate  le  esterne  parti 
col  sottoposto  tumore,  di  cui  si  sente  anzi 
allora  men  bene  la  primitiva  mollezza  e  on¬ 
dulazione  (al.  La  cosa  sarà  ancora  più  chia¬ 
ra  se  i  soprappósti  integumenti  saranno  già 
gonfi  ,  dolenti  ed  infiammati,  ed  ivi  sarà  il 
punto  a  proposito  per  operare  l’apertura. 

11 38.  Lo  scoppio  della  vescichetta  prece- 
dendo  alle  volte  la  suppurazione,  l’infiltra¬ 
zione  della  bile  o  del  pus  si  può  fare  assai 
da  lontano  per  le  vie  della  cellulare;  ond’è 
avvenuto  che,  aprendo  p.  e.  un  ascesso  vi¬ 
cino  alle  vertebre,  si  vide  uscirne  dei  cal¬ 
coli  ,  e  così  in  altri  luoghi,  da’  quali  v’  ha 
sempre  comunicazione  per  istrado  sinuose  e 
lunghe  colla  vesciehetta,  a  meno  che  questa, 
dopo  lo  scoppio  e  l’espulsione  del  calcolo, 
non  siasi  presto  chiusa. 

1139*  Le  aperture  de’ tumori  suppurati 
della  vescichetta  spesse  volte  continuano  a 
star  aperte,  o  per  esservi  ancora  de’  calcoli 
nella  vescichetta,  che  a  guisa  di  corpi  estra¬ 
nei  ne  impediscono  la  consolidazione,  o  per 
la  sussistente  ostruzione  del  coledoco,  onde 
la  bile  continua  a  rifluire  verso  la  vesci¬ 
chetta  e  sorte  pel  di  lei  foro.  In  questo 
secondo  caso  rimane  una  fìstola  biliosa  in¬ 
curabile  fino  a  tanto  che  dura  rimpedimen- 
to.  Tale  fistola,  per  altro,  dà  poco  incomodo, 
e  peggio  sarebbe  per  l’ammalato  se  si  riu- 


(1)  Observations  sur  l’efficace  du  mélange  de  l’élher  etc.  Strasbourg  1790. 

(2)  tììcch  (Med.  bemeik.)  Avendo  difatti  esaminato  un  tumore  della  vescichetta  già  in¬ 
fiammato,  il  trovò  duro  e  dolente,  ma  poi  si  fece  fluttuante  ed  arrivò  a  scoppiare  da  sè,  re¬ 
standovi  un  foro,  che  si  chiudeva  e  riapriva  alternativamente.  Si  dilatò  l’apertura,  e  si  cavaro¬ 
no  72  calcoli  biliari,  uscì  poscia  la  bile  per  due  settimane,  ed  in  sei  settimane  si  chiuse 
stabilmente. 
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scisse  di  farla  chiudere  ,  e  tornerebbe  fra 
poco  a  riaprirsi  da  sè  medesima.  Altronde 
non  si  è  punto  veduto  che  i  malati  fossero 
gran  fatto  pregiudicati  dalla  mancanza  del  pas¬ 
saggio  della  bile  agl’intestini:  e  in  caso  poi 
che  ne  patissero,  si  potrebbe  cercar  di  sup¬ 
plirvi  facendo  ingojare  delle  pillole  con  fiel 
di  bue.  o  altre  col  rabarbaro  e  l’estratto  di 
camomilla,  che  il  Fordyce  crede  buone  per 
supplire  al  difetto  della  bile  (2\ 

1 140  Se  poi  la  difficoltà  alla  guarigione 
dipenda  dalla  presenza  d’altri  calcoli,  rico¬ 
nosciuta  col  dito  o  collo  specillo,  se  ne  fara 
con  picciole  tanaglie  l’estrazione,  dopo  aver 
dilatata  l’apertura  colla  spugna  preparata  , 
evitando  più  che  sia  possibile  il  taglio  per 

non  passar  oltre  alle  aderenze  della  vesci- 

•  •  9 

chetta  col  peritoneo.  Se  i  fori  esteriori  si 
fosser  fatti  lontani  dalla  vescichetta,  chiaro 
è  che,  seguendo  la  strada  de’seni,  si  dovrà 
fare  una  nuova  apertura  esterna  il  più  vi¬ 
cino  possibile  alla  vescichetta.  Del  resto,  i 
calcoli  biliari  sogliono  ad  uno  ad  uno  sor¬ 
tire  il  più  delle  volte  da  sè  . medesimi,  collo 
stringersi  che  fa  la  vescichetta  sopra  i  mede¬ 
simi  e  spingerli  verso  l’apertura  esteriore:  e 
sovente  l’arte  non  fa  che  accorciare  la  ma¬ 
lattia^  che  altronde  sarebbe  guarita  anche 
da  sè  medesima. 

1 1 4 f  -  Non  è  sempre  facile  il  distinguere 
i  tumori  della  vescichetta  del  fiele  dagli 
ascessi  del  fegato.  Il  Petit  si  è  ingegnato  di 
metter  insieme  varj  segni  distintivi,  che  però 
hanno  1*  aria  di  troppo  sottili  e  di  non 
grande  significato,  perchè,  fuori  di  que’carat- 
teri  che  possono  qualificare  il  tumore  non 
infiammato  (  i  1 34'.  una  volta  che  sia  insorta 
infiammazione  ,  chi  potrà  capire  che  il  tu¬ 
more  sia  di  vescichetta  o  del  fegato  ?  Vidi 
un  tumore  infiammatorio  della  vescichetta 
occupare  in  traverso  una  grande  estensione 
al  di  sotto  dell’  ipocondrio  destro  fino  all’e¬ 
pigastrio,  formare  tre  rialzi  come  di  distinte 
e  vaste  suppurazioni,  uno  esternamente  e 
quasi  all’indietro,  l’altro  al  sito  della  vesci¬ 
chetta,  ed  il  terzo  all’epigastrio  ,  e  li  apersi 
con  tre  colpi  di  lancetta,  con  uscita  di  grande 
materia  ,  e  solamente  dopo  molti  giorni  si 
venne  a  capire  che  doveva  essere  un  ascesso 
della  vescichetta,  perchè,  chiuse  le  altre  due 
aperture  in  poco  tempo,  non  rimase  più  che 
la  media  corrispondente  alla  cistifellea  ,  e 
si  vide  uscirne  molta  bile  ,  indi  anche  de’ 
calcoli. 


NONO 

1 Una  malattia  rara,  che  simular  Po¬ 
trebbe  un  tumore  della  vescichetta  ,  sareb¬ 
bero  le  idatidi  del  fegato,  raccolte  in  un 
sacco  e  sporgenti  fuor  del  medesimo.  Il 
Gnaticni  narra  di  un  tumore  allo  regione 
del  fegato  scoppiato  dopo  q  mesi,  coll 'uscita 
di  più  di  3oo  idatidi,  e  superstite  fìstola  per 
6  anni,  e  poi  guarigione  (\). 

Mali  della  milza.  Anche  questo  vi¬ 
scere  può  patire  infiammazioni  e  suppura¬ 
zioni  ,  ma  assai  più  di  rado  del  fegato.  A 
tal©  infiammazione,  chiamata  sphnitide ,  sarà 
applicabile  quanto  fu  detto  in  genere  sul 
trattamento  dell’epatitide. 

1 1 44  Tanto  il  fegato  poi  come  la  milza 
sono  molto  frequentemente  soggetti,  ad  un 
gr£ad3  incremento  di  volume,  per  cui  spor¬ 
gono  oltre  i  margini  degì’ipocondrj  ,  sotto  i 
quali  sogliono  questi  visceri  stare  coperti 
quando  sono  in  istato  naturale.  Tale  ingros¬ 
samento,  che  si  dice  comunemente  ostru¬ 
zione  ,  suol  esser  bensì  accompagnato  da 
qualche  induramento  o  consistenza  più  soda 
del  naturale  di  questi  vìsceri  ,  dovuta  forse 
all’aumento  della  lor  massa,  ma  non  è  scirro» 
anzi  un  semplice  ingrandimento  di  sostanza 
poco  o  niente  degenerante  dal  naturale  <i\ 

!  1 45.  Le  cagioni  più  ordinarie  di  queste 
ostruzioni  sono  le  lunghe  replicate  febbri  in¬ 
termittenti,  l’abitare  in  luoghi  umidi  ,  palu¬ 
dosi,  il  bere  acque  cattive,  congiuntamente  al 
cattivo  viito  ecc. 

1  146.  Tali  malattie  appartengono  alla  me¬ 
dicina,  ma  dando  esse  origine  a  varie  altre 
indisposizioni,  nelle  quali  entra  la  chirurgia, 
meritan  d’essere  nella  lor  natura  e  ne’  loro 
effetti  conosciute  anche  dal  chirurgo. 

ii47*  Gl*  effetti  più  ordinar]  delle  ostru¬ 
zioni  sono  certo  cattivo  abito  di  corpo,  che 
dicesi  chachessia  la  dispepsia,  le  flatulenze 
ed  altre  affezioni  dette  ipocondriache  ,  la 
faccia  giallog-nola  negli  epatici  «.  e  piuttosto 
livida  e  piombina  ne’lienosi  ( Quatin 1,  l’itte¬ 
rizia  ,  l’anassarca  ,  1’  ascile  ,  come  anche  le 
emorragie  di  naso  e  le  piaghe  alle  gambe  , 
frequentemente  corrispondenti  all’  ostrutto 
viscere. 

m4<3.  La  cura  si  fa  co’tonici,  specialmente 
a  malattia  recente,  come  sarebbe  colla  china 
e  col  ferro  ,  o  co’  sughi  freschi  o  estratti 
amari  saponacei  di  cicoria,  tarassaco,  grami¬ 
gna,  soli  o  uniti  al  tartaro  solubile,  al  sale 
ammoniaco  ,  qualche  emetico  interpolata- 
mente,  il  rabarbaro,  la  gomma  ammoniaca. 


(1)  Fragment.  chir.  med.  (2)  De  extern,  aneurysm.  (3)  Rezia^  Specimen,  obs.  anatom. 
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Lasa  fetida  ,  la  digitale,  la  cicuta,  la  bella¬ 
donna  ,  le  acque  acidule  marziali  di  San 
Maurizio,  Recoaro  e  simili  ,  il  cambiamento 
d’aria  ecc. 

ii Localmente  possono  coadiuvare  le 
applicazioni  del  cerotto  di  cicuta  ,  o  solo  o 
mescolate  col  cerotto  mercuriale  ,  unendovi 
anche  le  spalmature  di  linimento.  Ha  credito 
nel  nostro  popolo  un  erapiastro  di  verbena 
pesta  insieme  ad  un  po’  di  farina  e  chiara 
di  uovo,  di  cui  si  narrano  buoni  effetti.  Ma 
uno  de’più  efficaci  mesti,  comechè  non  ab¬ 
bastanza  conosciuto  ed  adoperato ,  si  è  di 
fare  a’tegumenti  soprapposti  al  viscere  ostrutto 
un’escara  colla  moca  o  colla  pietra  caustica, 
sostenendo  poi  lungamente  la  suppurazione 
di  questa  specie  di  cautero  c<  gli  unguenti 
animati  di  cantaridi  ;  sotto  la  quale  suppu¬ 
razione  si  ottiene  assai  volte  1'  impiccioli- 
mento  del  viscere  e  la  guarigione  delle  mal- 
sanie  che  n’erano  procedute  (i  ). 

iì'»o.  Ascile.  E  una  gonfiezza  idropica  per 

10  più  enorme  dei  venire ,  ove  1’  acqua  è 
d’ordinario  sparsa  e  raccolta  nella  cavità  del 
peritoneo,  nuotandovi  g'i  intestini  e  gli  altri 
visceri.  Qualche  volta  l'acqua  è  rinchiusa  in 
un  sacco  particolare,  o  non  è  sparsa  in  tutto 

11  ventre  ,  o  è  fuori  del  peritoneo  ,  e  dicesi 
alierà  ascite  cistico.  Incomincieremo  a  parlare 
de\V  ordinario. 

ì  1 5 1 .  Cagioni  di  questo  esser  sogliono  le 
ostruzioni,  o  gli  scirri  del  fegato,  della  milza, 
del  pancreas,  o  del  mesenterio  e  sue  ghian¬ 
dole,  le  quali  cause  operano  Pascile  o  indu¬ 
cendo  debolezza  e  malsania  generale  e  più 
speciale  nel  ventre,  o  discrasia  nel  sangue, 
©  distrurbando  1’  azione  de’  vasi  linfatici ,  o 
forse  invertendola.  Sembra,  più  ordinario 
che  inducano  ascite  gl’impegni  e  le  durezze 
alia  parte  superiore  d~l  ventre,  che  all’in¬ 
feriore  ,  ciò  che  sarebbe  relativo  all’  influ¬ 
enza  de’  linfatici.  Un’  altra  causa  non  rara 
d’ascite  si  è  la  peritonitide ,  o  acuta  ,  come 
la  puerperale,  o  lenta  e  cronica.  Si  osserva 
non  rade  volte  l’interna  superficie  del  peri¬ 
toneo  ne’morti  d’ascite  portante  caratteri  di 
sofferta  malattia  precedente  o  per  P  ingros¬ 
samento,  o  per  superstiti  tracce  d’infiamma- 
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zione  ,  o  per  vari  granelli  a  guisa  di  pic¬ 
cioli  calli  o  scirri  che  vi  si  scorgono.  L’at¬ 
tuale  infiammazione  accresce  la  secrezione  , 
e  la  viziatura  lasciata  permanentemente  in 
quella  membrana  può  averla  resa  men  atta 
alla  funzione  dell'assorbimento.  La  stessa  in¬ 
fiammazione  può  render  cistico  Pidrope  per 
le  adesioni  qua  e  là  prodotte  ,  intercludenti 
l’acquosa  raccolta. 

h5i.  Dipendendo  Pascile  per  lo  più  da 
un  vizio  locale  ,  di  natura  difficilmente 
amovibile  ,  ne  viene  per  conseguenza  che 
esso  pure  suol  essere  il  più  delle  volte 
incurabile  ,  eccettuati  i  casi  in  cui  lo  stra¬ 
vaso  d’acqua  sia  dipendente  da  semplice  de¬ 
bolezza,  da  malattia  di  un  corso  determinato, 
come  sarebbe  la  scarlattina  ,  o  da  peritoni¬ 
tide  che  sia  cessata  senza  lasciare  troppo  vi¬ 
ziose  tracce  di  sè  ,  o  da  ostruzione  rimovi¬ 
bile,  o  da  rallentata  secrezione  delle  orina 
per  una  temporaria  pressione  o  intoppo  al 
circolo  libero  degli  umori  j  ne’  quali  casi  si 
può  sperarne  la  guarigione.  Più  frequente  è 
ne’ragazzi  il  veder  guarire  Pascile  co’rimedj, 
o  dopo  una  o  poche  operazioni.  Ma,  in  ge¬ 
nerale,  negli  adulti  è  cosa  sì  rara  la  guari¬ 
gione  di  un  ascitico,  che  pochi  casi  può  ri¬ 
cordarsi  ciaschedun  pratico  di  averne  veduti. 
Una  donna,  ch’era  stata  da  noi  operata  al¬ 
cune  volte  per  l’ascite  ,  venne  presa  da  un 
tifo  nosocòmico,  e  dopo  di  ciò  non  ricadde 
più  in  quella  malattia.  Nel  tom.  3^  del 
Giorn.  med.  di  Parigi  si  leggono  casi  d’ascite 
puerperale  operati  e  guariti  felicemente. 
R night  narra  di  due  ascitici,  con  supposto 
d’ostruzione  al  fegato,  guariti  colle  fregagioni 
parziali  di  unguento  mercuriale  (2)  Leggesi, 
presso  D'sault,  la  storia  di  un  ascite  guarito 
dopo  32  paracentesi  ripetute  ogni  3  giorni 
Eravi  però  ogni  volta  acqua  sufficiente  ,  e 
appena  un  po’d’ostruzione  al  fegato  (3). 

11 53.  La  cura  dell’ ascite  s’incomincia 
co’  rimedj  medici  ,  e,  quand’  essi  non  val¬ 
gano,  si  ricorre  all’estrazione  dell’  acqua,  la 
quale  generalmente  è  inculcato  di  fare  il 
più  presto  che  sia  possibile  ,  cioè  appena 
che  il  grado  della  raccolta  permetta  di  ope¬ 
rare  con  sicurezza.  Quando  ,  dice  Fother- 


(1)  Tppocrate  consigliava  apertamente  le  ustioni  fino  al  numero  di  otto  escare  sopra  i  tu¬ 
mori  del  fegato  e  della  mi’za.  come  può  vedersi  specialmente  nel  libro  De  intera,  affect.  cap. 
25  e  3o  e  altrove.  Come  mai  questo  mezzo  così  efficace  venne  da’medici  obbhato?  iUdott.  Ve- 
ter  e  stampò  in  Napoli  nel  1791  un  metodo  popolare,  da  lui  provato  efficace  per  curare  le 
dette  ostruzioni  colle  percosse  di  una  tagliente  scure.  Il  nòstro  predecessore  e  maestro 
P.  Moscati  ricordava  nelle  sue  Istituzioni  un  consimile  metodo  del  Fioi  avanti.  Vedansi 
i  dettagli  di  questa  singolare  fattura  presso  l’autore  suddetto. 

(2)  Med.  trans.  Lond.  (3;  Jcurn.  de  chir.  tona.  3. 
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gill ,  i  diuretici  non  giovano,  ed  i  purganti 
inducono  debolezza  ,  sete  ,  febbre  ,  perdita 
<P  appetito,  si  debbon  sospendere  i  rimedj  , 
lasciar  bere  a  volontà  il  malato  ,  e  far  la 
puntura  subito  che  l’acqua  è  sufficiente  (  i  ). 

i  1 54.  Si  conosce  P  ascite  ordinario  per 
la  dilatazione  e  gonfiezza  uniforme  di  tut¬ 
to  il  ventre  ,  il  quale  ,  quando  non  è  an¬ 
cor  pieno  e  disteso  ,  lascia  vedere,  a!  per¬ 
cuoterlo  leggiermente ,  un  moto  tremulo  on¬ 
dulatorio  allorché  si  esamini  il  malato  gia¬ 
cente  supino.  Che  se  il  ventre  sia  molto  pie¬ 
no  e  teso  ,  si  sente  un  certo  urto  pro¬ 
prio  e  distinto  delle  acque,  mentre  tenendo 
appoggiate  le  dita  distese  sopra  un  lato  del 
ventre  si  batte  leggermente  P  opposto  colle 
dita  dell’altra  mano  (2). 

I  1 55 .  Si  osservano,  come  accompagnamenti 
soliti  deli’  ascite,  le  orine  scarse  ,  cariche  , 
laterizie  ,  la  metà  superiore  del  corpo  sin¬ 
golarmente  essiccata  ed  emaciata  ,  con  ari¬ 
dezza  della  bocca  e  sete,  e  le  estremità  in¬ 
feriori,  a  malattia  avanzata,  si  fanno  gonfie, 
edematose  ,  salendo  in  ultimo  l’  edema  alle 
parti  genitali  ed  a*  tegumenti  del  ventre.  Di 
più,  nella  grande  pienezza  del  ventre  dolgono 
gli  attacchi  del  diaframma  e  de’  muscoli  ad¬ 
dominali  alle  coste,  il  respiro  si  fa  affannoso, 
principalmente  ne’  movimenti  del  corpo  ,  e 
i  poUi  piccioli  e  frequentemente  irregolari, 
verisimilinente  psrchè  il  diaframma  viene 
spinto  cost  troppo  in  su  dalle  acque  ,  che 
stringendo  la  cavità  del  petto  mette  ostacolo 
al  respiro  ed  alla  circolazione. 

I I  56.  Se,  in  tale  stato,  V  ascite  venga  ab¬ 
bandonato  a  sé  medesimo,  la  distensione  ar¬ 
riva  al  segno  da  produrre  dolori  forti  ed  in¬ 
fiammazione  mortale  del  peritoneo  ;  al  che 
sì  aggiugne  1*  aumento  eccessivo  dell*  anas- 
•arca  sintomatico  alle  estremità  inferiori,  por¬ 
tante  risipola  cancrenosa  che  può  contri¬ 
buire  alla  morte,  unitamente  alle  conseguen¬ 
ze  dell'  incagliata  respirazione  e  circolazione. 

ii5^.  Qualche  volta  si  è  osservato  Pec¬ 
eesso  della  distensione  terminare  più  felice¬ 
mente,  o  facendo  scoppiare  la  pelle  attenuata 
e  distesa  del  bellico  ,  o  rompendosi  la  pelle 
delle  gambe  e  per  esse  evacuandosi  le  acque 
non  solo  infiltrate  nella  cellulare,  ma  anche 
quelle  stravasate  nella  cavità  dell’  addomiue 
e  fin  anco  del  petto.  Ma  anche  questi  scop- 
pj  spontanei  riescono  quasi  sempre  funesti , 
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onde  non  sarà  buona  regola  P  abbandonarsi 
alla  loro  aspettazione,  ma  anticipare  il  soc¬ 
corso  colla  operazione. 

1  1  58.  L’operazione  per  1’  ascite,  detta  pa- 
racentesi ,  consiste  in  un  foro  fatto  nel  ventre 
per  evacuarne  le  acque  ,  e  ci  eseguisce  col 
noto  strumento  detto  trequarti  ,  o  da  un 
lato  o  dall’altro  indifferentemente.  Se  da 
un  lato  avvi  qualche  tumore  o  viscere  in¬ 
grossato  ,  si  preferirà  l’opposto.  V”  ha  chi 
pretese  essere  più  frequente  che  si  allunghi 
in  giù  il  fegato  da  questa  parte  (3)  :  pare 
per  altro  che  sia  più  frequente  la  milza  ad 
incontrarsi  molto  allungata.  Trovasi  presso 
Schmucker  il  caso  di  una  paraeentesi  ,  ove 
fu  punta  la  milza,  con  uscita  di  sangue  nero 
e  morte  in  io  giorni  (4). 

1189  Kichiedesi,  per  far  la  puntura,  che 
1’  acqua  sia  raccolta  in  certa  quantità,  onde 
poter  forare  la  pelle  ,  ì  muscoli  ed  il  peri¬ 
toneo  col  trequarti  senza  pericolo  d’  offen¬ 
dere  le  parti  sottoposte,  che  P  acqua  tiene 
lontane.  E  come  1’  introduzione  dello  stru¬ 
mento  trova  una  certa  resistenza  esigente  un 
'urto  piuttosto  forte  per  penetrare  in  cavità, 
bisogna  che  le  pareti  da  traforarsi  si  trovi¬ 
no  abbastanza  tese,  perchè  non  cedano  e  s’in¬ 
fossino  troppo  dinanzi  allo  strumento  ,  che 
verrebbe  con  ciò  ad  approssimarsi  a*  visceri 
con  rischio  di  toccarli.  Ma  non  è  necessario 
che  s*  aspetti  quella  tensione  dal  solo  accu¬ 
mulamento  delle  acque  ,  potendosi  essa  in¬ 
durre  stringendo  con  larga  fascia  o  salvietta 
la  metà  superiore  del  ventre  ,  e  facendo 
comprimere  colle  mani  la  parte  inferiore 
opposta  al  lato  da  pungersi  ,  per  obbligare 
1’  acqua  a  concorrervi  in  più  gran  copia. 

1  160.  Questa  medesima  compressione,  con¬ 
tinuata  per  tutto  il  tempo  che  sortiranno  le 
acque  ,  ha  pure  un  altro  vantaggio  di  ac¬ 
celerarne  e  promoverne  più  compiutamente 
I*  uscita  ,  e  di  prevenire  i  mali  effetti  dello 
svotamento  totale,  che,  senza  questa  cautela, 
si  vide  alle  volte  produrre  svenimenti  ed 
anche  la  morte.  Gli  antichi  perciò  preferivano 
di  cavare  l’acqua  non  tutta  in  una  volta, 
ma  a  diverse  riprese  ,  cip  che  però  non  si 
può  fare  senza  lasciar  dentro  lo  strumento 
e  cucì  prolungare  i  disagi  della  operazione, 
a  rischio  pure  che  la  sua  permanenza  ar-  • 
rechi  troppa  irritazione  ed  infiammazione. 

A’  giorni  nostri  si  levano  ad  un  tratto  tutte  i 


(1)  Med.  obs.  and.  Inqu.  voi.  (2)  Esaminando  ultimamente  un  ventre  tumido  e  molto  . 
pingue,  la  percussione  dava  qualche  senso  simile  di  urto  e  tremolio  come  nell’  ascile. 

{Z)  Ferrein ,  Elemens  de  chirurgie.  (4)  Cbir.  Wahrnehm.  2.  theil. 
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le  acque  senza  vedere  tali  inconvenienti  ,  i 
quali  sono  forse  stati  alquanto  esagerati.  Nota 
inoltre  1’  Ei*tero  che  gli  Antichi  facevano 
la  paracentesi  ad  ammalato  sedente  ,  e  forse 
anche  di  ciò  ne  venivano  più  facilmente  gli 
svenimenti  ;  mentre  noi  operiamo  P  amma¬ 
lato  giacente  alla  sponda  del  letto  ,  colle 
spalle  o  petto  non  troppo  alzati  e  il  corpo 
leggiermente  inclinato  sul  lato  dell’  opera¬ 
zione,  Ferrein  pretendeva  pure  che  nella 
positura  in  fianco  non  fosse  sì  facile  il  ve¬ 
nir  meno  ;  ed  a  ciò  impedire  egli  è  pur  van¬ 
taggioso  il  ristorare  con  qualche  eccitante 
1’  infermo  nell’  atto  che  sortoti  le  acque. 

fi6i.  La  cagione  di  quello  svenimento  a 
ventre  votato  e  abbandonato  dipende  forse 
dai  mancato  stimolo  della  distensione  e  pres¬ 
sione  fatta  già  dalle  acque,  o  piuttosto  dalla 
insolita  libertà  che  ha  il  sangue  di  portarsi 
a’ vasi  del  ventre  el  a  quelli  de’ polmoni  , 
onde  il  cuore  può  trovarsene  in  alcuni  mo¬ 
menti  privo,  tanto  più  che  i  mescoli  addo¬ 
minali  non  hanno  più  forza  di  aiutare  1’  es¬ 
pirazione.  Vedesi  ciò  in  parte  confermato 
per  una  osservazione  di  Kaltschied ,  concer¬ 
nente  una  fanciulla  divenuta  ascitica  dopo 
una  caduta  sul  ventre  ,  a  cui  essendosi  ca¬ 
vata  V  acqua  in  dose  di  3o  libbre ,  ella 
morì  sotto  l’  operazione  ,  perchè  si  era  tra¬ 
scurato  di  tenerle  compresso  il  ventre.  E 
nel  cadavere  si  trovarono  turgidissimi  di  san¬ 
gue  i  vasi  del  mesenterio  ,  voti  quelli  del 
petto  (t). 

1 162.  Il  punto  comunemente  prescelto  per 
fare  la  paracentesi  è  il  mezzo  d’ una  linea 
tirata  dalla  spina  anteriore  superiore  dell’ilio 
all’  ombilico.  Sabntier  fissa  il  mezzo  tra  il 
margine  delle  false  coste  e  la  cresta  del- 
1’ ilio,  1’  ombilico  e  la  spina  (2).  Scelto  qui 
un  sito  libero  dalle  vene  più  visibili  e  tesi 
i  tegumenti  tra  il  pollice  ed  indice  della  si¬ 
nistra  ,  si  punge  direttamente  ,  cioè  in  di¬ 
rezione  perpendicolare  alla  superficie  del 
luogo  prescelto,  col  trequarti,  il  quale  si 
fa  andar  dentro  prestamente  ,  e  a  segno  che 
non  solo  il  punteruolo  ,  ma  anche  la  cima 
della  cannula  stessa  abbia  a  penetrare  nella 
cavità  del  peritoneo;  ciò  che  »’  intende  dalla 
cessata  resistenza  al  trequarti  ,  e  dal  colpo 
che  sentesi  come  al  forare  una  pergamena 
o  cosa  simile.  Anzi  qui  possono  sovente  di¬ 
stinguersi  due  colpi ,  principalmente  se  le 
pareti  del  ventre  non  sieno  di  molto  attenuate 
e  distese,  uno,  cioè,  al  penetrare  la  pelle,  l’al- 


VENTRE  3n 

tro  al  penetrare  il  peritoneo  :  colpo  fatto, 
piuttosto  dalla  cannula,  che  fa  resistenza  per 
esser  più  grossa  del  punteruolo,  che  non  sia 
da  questo. 

1 163.  Quando  i  tegumenti  del  ventre  sono 
edematosi,  converrà  far  giacere  qualche  ora 
prima  dell’  operazione  il  malato  sul  lato  op¬ 
posto  ,  perchè  l'  infiltrazione  acquosa  si  al¬ 
lontani  dal  luogo  disegnato  per  la  puntura  , 
e  finir  poi  di  respingerla  colla  reiterata  pres¬ 
sione  delle  dita  ,  e  ciò  malgrado  è  sovente 
necessario  di  mandar  dentro  più  del  solito 
il  trequarti,  sul  quale  però  deesi  allungar 
1’  indice  per  fissar  la  luughezza  che  si  vuol 
introdurre  e  non  più. 

1  164  Dato  il  colpo  ,  debbono  le  acque 
sortire  con  getto  vivace  ed  in  colonna  pro¬ 
porzionata  alla  cannula;  ma  se  si  veggono 
colare  lentamente  ,  segno  è  d’  ordinario  che 
è  penetrato  il  solo  punteruolo  e  non  la  can¬ 
nula,  e  ciò  si  conosce  ancor  più  mandando 
fino  alla  cima  della  cannula  uno  specillo  ot¬ 
tuso  ,  il  quale  o  in  un  punto  o  nell’  altro 
urta  nel  peritoneo  che  sta  dinanzi  alla  can¬ 
nula  ,  e  non  può  andare  ìd  cavità.  In  tal 
caso  bisogna  sollecitamente  rimettere  il  pun¬ 
teruolo  nella  cannula,  e  spingere  un  po’  più 
dentro  lo  strumento  ,  fino  a  sentire  il  se¬ 
condo  colpo  della  penetrazione  della  cannula 
nel  peritoneo  ,  ed  allora  le  acque  sortono  a 
pien  canale.  Se  tardasi  un  poco  a  compiere 
la  puntura  in  tal  modo  ,  mancherà  la  ten¬ 
sione  necessaria  alla  sicura  penetrazione  dello 
strumento  ,  e  sarà  meglio  lasciar  sortire  le 
acque  come  si  può.  il  getto,  in  tal  caso,  si 
rallenta  sempre  più  e  finisce  prima  della 
totale  uscita  delle  acque,  perchè  una  volta 
tolta  la  pili  gran  distensione  del  peritoneo,  il 
foro  di  esso,  per  cui  non  è  entrata  la  can¬ 
nula,  si  stringe  e  quasi  si  chiude  prima  del 
tempo.  Un  espediente  ,  che  può  ancora  qui 
riuscire  ,  si  è  di  far  passare  dentro  la  can¬ 
nula  un’altra  più  picciola  ,  chiusa  in  punta 
e  con  de’  fori  laterali,  come  quella  del  Ma - 
sotti ,  e,  in  mancanza  di  quella,  una  sciringa 
di  gomma  elastica.  Le  quali  cose  potranno 
anche  servire  a  respingere  1’  omento  ,  l’ in¬ 
testino  o  altro  che  si  presentasse  all’  aper¬ 
tura  della  cannula  nell’atto  che  sortono  le 
acque,  ed  a  compierne  1’  uscita  gioverà  pure 
il  far  inclinare  maggiormente  il  malato  sul 
lato  operato,  volgere  cautamente  in  diversi 
sensi  la  cannula,  tirarla  fu  ori  un  poco  se 
mai  fosse  troppo  dentro  ,  premere  il  ventre 


(1)  De  necessaria  post  j>aracent.  abdom.  deligatione,  (2)  Méd.  opèr.  tom.  i. 
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a  varj  luoghi  ,  far  aliare 
fare  all1  infermo  de’  premiti 
dare  di  corpo  ecc. 

n65.  Non  conviene  però  l1  andar  troppo 
alternando  quelle  pigiature,  per  hè  alzando 
le  mani  che  comprimevano  il  ventre  ,  si  ri 
liran  le  acque  verso  la  parte  dov1  è  cessata 
la  compressione  ,  formandosi  un  vóto  verso 
la  cannula,  per  cui  entra  subito  P  aria  nella 
cavità  del  ventre  ,  con  pericolo  di  consecu¬ 
tiva  peritonitide  ,  onde  minor  male  sarebbe 
il  lasciar  dentro  piuttosto  un  po’d’acqia: 
e  se  pure  trovisi  necessario  di  cambiare  i 
pun  i  di  compressione  ,  turisi  bene  la  can 
nula  col  dito  dinanzi  muover  di  sito  le  mani, 
per  bè  l’aria  non  venga  attratta  nel  ventre. 

i  sGS.  Uscite  le  acque,  si  leva  la  cannula, 
tenendo  ferma  la  pelle  col  dito,  mediante 
il  quale  copresi  subito  il  foro  ,  e  si  sotfre- 
gano  i  contorni ,  ciò  che  fa  rientrare  a  con¬ 
tatto  le  parti  traforate,  e  s’  applica  un  pez¬ 
zetto  di  taffetà  con  delle  compresse  imbe¬ 
vute  nello  spirito  di  vino  ,  e  si  cinge  tutto 
il  ventre  con  larga  fascia  ,  o  con  salvietta 
strettamente  cucita,  la  quale  starà  ferma  e 
distesa  qualora  venga  in  alto  unita  ad  uno 
scapolare  ,  e  in  basso  a  due  sottocoscia.  Tal 
fasciatura  si  lascia  per  due  o  tre  giorni.  11 
foro  guarisce  da  un  giorno  all’  altro  ,  ec¬ 
cetto  pochi  casi  che  infiammasi  e  suppura. 
Si  è  pur  veduta  nello  spedale  venir  presa 
quella  picciola  piaga  suppurante  da  cancrena 
o  corruzione.  Se  I1  acqua  non  è  sortita 
che  in  parte  dal  ventre,  vedesi  spesso  con¬ 
tinuare  a  sortire  per  alcuni  giorni  di  seguito 
dal  medesimo  foro  ,  che,  per  conseguenza, 
resta  aperto.  Lo  stesso  accade  se  ne  venga 
del  sangue  ,  ciò  che  ha  luogo  qualche  rara 
volta  per  la  ferita  dell’  arteria  epigastrica 
che  scorre  nelle  vicinanze  del  foro.  Quando 
il  foro  non  si  chiude  presto  ,  avvi  maggior 
pericolo  di  peritomtide. 

i  167.  La  lesione  di  quell’  arteria  è  un  ac¬ 
cidente  grave  e  pericoloso,  nè  so  se  sempre 
si  possa  schivare  il  tronco  di  essa  o  qual¬ 
che  ramo  notabile,  anche  pungendo  al  giusto 
sito.  Gl1  Inglesi  ne  parlano  più  che  altri ,  e 
pare  che  loro  avvenga  più  frequentemente, 
forse  in  grazia  di  quel^loro  trequarti  a  lan¬ 
cetta  onde  hanno  preteso  di  perfezionare 
i’  operazione.  Esso  fa  una  divisione  di  parti 
più  sensibile  che  il  comune  punteruolo  trian¬ 
golare.  Quando  è  ferita  l’arteria  ,  è  facile 


che  l’ emorragia  non  si  scorga  che  d»p© 
levata  la  cannula,  perchè  questa,  finche  «la 
dentro,  tien  chiusa  la  ferita.  Ed  è  a  quest» 
proposito  da  notare  che,  quando  la  cannula 
non  entra  nel  peritoneo  ,  ma  solo  il  punte¬ 
ruolo,  1’  acqua  suole  uscire  sanguinolenta  per 
quasi  tutto  il  tempo  dello  scolo,  senza  che 
sia  ferita  1’ ai  feria,  perchè  la  cannula,  re¬ 
stata  più  indietro,  riceve  alla  sua  cima  il  san¬ 
gue  gemente  dalla  ferita  del  peritone®  ,  ciò 
che  non  fa  quando  è  entrata  del  tatto  ;  ciò 
è  tanto  verruche  può  servire  qual  altro  segno 
della  non  totale  penetrazione  della  can¬ 
nula  il  vedere  quel  sangue. 

1  168  Nel  caso  dunque  che  sia  ferita  Par- 
teria  epigastrica,  si  vedrà,  levata  la  cannula  , 
zampillarne  un  ardito  getto  di  sangue  ,  a 
meno  che  desso  non  si  avviasse  piuttosto  ita 
cavità  a  produrvi  un’occulta  emorragia  pre¬ 
sumibile  da’oonsecutivi  e  progressivi  sintomi 
di  debolezza  e  svenimento;  nel  qual  caso  do- 
vrassi  operare,  per  arrestare  il  sangue,  come 
se  l’emorragia  fosse  al  di  fuori,  il  mezzo  più 
naturale  si  è  quello  proposto  da  Btllocg  (  1), 
di  otturare  strettamente  tutta  la  ferita  con 
un  cilindro  adattato  di  cera  ,  ma  bisogna 
usare  un  cerino  che  abbia  dentro  lo  stop¬ 
pino.  Serve  bene  un  pezzetto  de’  nostri  so¬ 
liti  cerini.  Un  turacciolo  di  sola  cera  può 
rompersi  entro  la  ferita,  com’è  avvenuto  al 
medesimo  autore.  Lo  stesso  turacciolo  può 
servire  a  fermar  l’uscita  delle  acque,  quando 
continui  dopo  P  operazione.  Esso  mi  è  riu¬ 
scito  in  un  caso  che  seguitava  a  colare  dal 
foro  acqua  tinta  di  sangue;  e  parmi  il  mezzo 
migliore  che  sia  stato  a  ciò  immaginato. 
Furd  (2)  arrestò  l’emorragia  dell’arteria  epi¬ 
gastrica  sollevando  ripiegata  la  pelle  co’mus- 
coli,  e  tenendola  compressa  per  sei  ore  di  1  | 
seguito.  Smith  (1.  c  ),  in  un  caso  che  -vide 
l’acqua  molto  sanguigna,  levò  fuori  la  can¬ 
nula  e  strinse  bene  il  ventre  con  fascia,  e 
crede  aver  ciò  fermata  l’emorragia,  ma  non 
sarebbe  di  questo  solo  mezzo  a  fidarsi.  Lo 
stesso  autore  vide  morire  un  ammalato  d’e-  jt 
morragia  interna  ancorché  avesse  lasciata  • 
dentro  la  cannula.  Forse,  usando  il  trequarti 
a  lancetta,  la  cannula  non  chiude  sì  stret¬ 
tamente  il  foro,  come  ne’nostri. 

ii6q.  Per  ischi  vare  quell’arteria  ,  voleva  f 
piuttosto  Sims  che  si  aprisse  il  bellico  colla  .1 
lancetta  (3)  Ivi  non  si  punge  che  la  pelle  ,  ? 

e  già  fu  latta  da  molti  altri,  come  può  ve-  S 


•'  »')  Mem.  Àe.  chir.  P.  tom.  3.  (21  Med  eommunication.  voi.  2. 

(3)  Meta,  of  thè  med.  soc.  Lond.  voi.  3. 


C1PG  NONO 
il  catino  e  far 
come  per  an- 
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dersi  nelle  erudite  note  al  trattato  delle  ope¬ 
razioni  del  Ber  traudì  S:haufusy  nella  G  »z- 
zettamed.  cbir.  di  Sa!i»burgo,cita  esempj  che, 
per  l’ombiìico  rotto  spontaneamente  ,  guari¬ 
rono  più  ascitici;  ed  e  egli  pure  favorevole 
all’operazione  in  questo  sito.  Molt’altri  però 
l'hanno  rigettata,  nè  senza  ragione,  lo  stesso 
ne  feci  già  da  un  pezzo  alcune  prove  di  cui 
non  rimasi  contento  1 1  ).  Le  acque  sortono 
più  stentatamente,  n’e9ce  facilmente  Tomen¬ 
to,  il  foro  tarda  più  a  chiudersi,  onde  mag¬ 
gior  pericolo  che  s’infiammi  il  peritoneo. 
Ehr lieti  narra  avere  il  LVarner  veduto  suc¬ 
cedere  un’ernia  incarcerata  alla  puntura  del 
bellico  colla  lancetta. 

1170.  IV a  son  (2)  ,  in  un  ascite  con  pro- 
cidenza  parziale  della  vagina,  perlaio  questa 
col  trequarti  per  farne  uscire  le  acque.  Alla 
seconda  operazione  la  donna  mori.  La  fece 
pure  Bìshop  (3i  e  M  ilacarne  (4)»  ed  10  pure 
due  volte  in  una  in-desima  donna  con  fe¬ 
lice  successo  Le  acque  sortirono  più  com¬ 
piutamente  che  in  lutt’  altro  modo.  Eravi 
procedenza,  alla  parte  posteriore  della  vagi¬ 
na,  ed  osservai  che  la  parte  più  bassa  della 
procidenza  ,  e  più  indietro,  cioè  quella  più 
vicina  al  perineo,  conteneva  porzione  d’in- 
tesiino  retto  tirato  giù  ed  insaccato  nella 
procidenza.  come  sentivasi  chiaramente  col 
dito  introdotto  per  l’ano,  end’  ebbi  l’avver¬ 
tenza  di  far  la  puntura  un  po’più  innanzi 
ed  in  alto  per  ischivare  l’intestino.  La  pro¬ 
cidenza  non  parvemi  tesa  abbastanza  da 
usare  il  trequarti,  onde  usai  la  lancetta, 
mettendo  poscia  nel  foro  una  sciringa  da 
donna  ,  e  P  aequa  sortiva  parte  per  essA  e 
parte  pel  rimanente  de!  taglio.  La  donna  era 
collocata  alla  sponda  del  ietto  colle  gambe 
fuori  ,  come  ne’  parti  laboriosi  ,  e  prima  di 
far  la  puntura  veniva  compresso  il  ventre 
per  render  più  teso  il  tumore.  Uscite  le  ac¬ 
que,  rientrò  da  sè  stessa  la  procidenza,  in¬ 
trodussi  un  pessario  di  spugna  involta  in  una 
pezza  ,  legata  con  filo  ,  spalmata  di  chiara 
d'uovo,  in  vagina,  e  ritenuta  con  fascia  a  T 
per  due  giorni.  Meno  sicura  sirebbe  la  pun¬ 
tura  della  procidenza  vaginale  anteriore,  ove 
non  sarebbe  sì  ovvio  il  riconoscere  i  limiti 
della  vescica,  facilmente  anch’essa  tirata  in 
giù,  e  molto  meno  poi  il  pregetto,  stato  pur 
fatto,  di  evacuare  agli  uomini  per  l’intestino 
retto,  e  nelle  donne  per  la  vagina,  le  acque 

(1)  Fas'iculi  pathologici.  Mediolani  17 
coinuiun.  voi  2  (4*  Giorn.  fis  med.  di  B ? 

zioni.  ^6,  Loffi-"  Beyttage  lu  liich.er  Lhir, 
TOMO  11. 
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dell’ascite,  senza  che  siavi  procidenza  di 
quelle  parli. 

1171.  I  commentatori  del  Bertrandi  non 
disapproverebbero  il  consiglio  dato  d ai  Lan¬ 
franco  ,  e  recentemente  da  altri ,  di  far  la 
puntura  dell’ascite  al  ventre  ben.ù  ,  ma  più 
in  basso  ed  in  fuori  ,  cioè  nel  mezzo  della 
regione  iliaca,  poco  al  disopra  dell’inguine. 
Nulla  posso  dire  di  questo  metodo  da  me 
non  ancora  sperimentato. 

1172  Feci  ben  ì  alcune  prove  sulla  para- 
centesi  del  sacco  erniario,  quand’esso  si  trovi 
negli  ascitici.  Favorevole  a  ciò  si  è  1’  osser¬ 
vazione  eli  ebbi  luogo  di  fare,  che,  negli  er¬ 
niosi,  gl’intestini  si  ritirano  all’alto  dei  ven¬ 
tre  e  lasciano  il  sacco  voto,  a  meno  che  non 
sieno  aderenti.  Ma  oltre  al  pericolo  che  qual¬ 
che  cosa  d’omento  o  d’intestino  vi  si  appiatti 
aderente,  ho  pur  veduto  che  le  acque  sten¬ 
tano  a  sor  ir  tutte  bene.  La  coincidenza  del 
peritoneo  o  de’  muscoli  chiude  facilmente  il 
collo  del  sacco  prima  che  sieno  sortite  tutte 
le  acque.  Fd  incompiuta  fu  pure  P  uscita 
delle  acque  in  un  fanciullo  a  cui  ,  ascitico 
e  con  idrocele  della  vaginale  comunicante 
col  ventre,  feci  la  puntura  nello  scroto.  Nel- 
l’ascite  de’bambini  è  più  facile  che  l'acqua 
arrivi  allo  scroto,  per  la  comunicazione  sus¬ 
sistente  o  riaperta  della  cavità  della  vagi¬ 
nale  col  peritoneo.  An.  Parea,  nell’estrarre 
un  feto  pe’piedi  ,  punse  lo  scroto  gonfio  ,  e 
per  esso  usti  anche  l’acqua  de!  ventre  asci¬ 
tico  (5). 

1173.  Si  sono  dati  più  casi,  che,  sebbene 
fatta  compiutamente  ed  al  luogo  solito  la 
paracentesi  ,  non  volle  uscirne  che  poco  o 
niente  d’  umore  per  essere  molto  denso  o 
mescolato  ad  idatidi  A  ciò  si  e  cercato  di 
rimediare  introducendo  un  trequarti  più 
grosso  e  solcato  da  una  parte  ,  onde  poter 
convertire  la  puntura  in  incisione  nel  caso 
che  1’  umore  n<  n  sortisse  nè  meno  per  la 
cannula  più  grossa.  In  cambio  del  taglio,  che 
non  mancherebbe  di  qualche  pericolo,  altri 
fecero  iniezioni  semplici  e  tiepide  per  diluire 
i’umore  troppo  denso,  colla  guarigione  dei- 
Pammalato  (6), 

1174  Le  stesse  iniezioni  ,  ma  di  qualità 
stimolante  ,  furono  anco  da  alcuni  proposte 
per  corroborare  le  viscere  ed  i  vasi,  per  al¬ 
cun  difetto  de’quali  fosse  accaduta  l’ascite  , 
onde  impedirne  la  recidiva.  11  Berirandi  ne 

9.  (2!  Med.  commun.  voi.  1.  (3)  Med. 

imelli  voi.  1  e  2.  ^5)  Saggio  d’  osserva- 

hibi,  12  B. 
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cita  qualche  esempio  ore  produssero  sintomi 
temibili  ;  e  certamente  potrebbero  esse  riu¬ 
scire  pericolose  portando  infiammazione  del 
peritoneo.  Per  altro,  se  questa  infiammasione 
contener  si  potesse  ne’limiti  dell’adesiva,  si 
potrebbe  forse  sperare  la  stessa  guarigione 
che  si  ottiene  p  e.  nell’idrocele.  Infatti,  nelle 
stesse  Transazioni  filosofi»  he  si  legge  che  , 
malgrado  i  turbamenti  indotti  ,  l’uso  delle 
injezioni  fece  poi  buon  effetto  Esse  erano 
composte  di  due  parti  di  vino  claretto  ed 
una  di  aeque  minerali  di  Bristol  11  vino 
cosi  allungato  sarebbe  certo  preferib.'e  allo 
spirito  d«  vino  canforato,  o  cose  simili  troppo 
stimo’anti,  proposte  da  altri;  sebbene  Northcute 
dica  di  aver  veduto  farsi  injezioni  di  spirito 
di  vino  ed  altre  cose  astringenti  nel  ventre, 
dopo  la  paracentesi,  con  successo  .  ).  Oltre 
poi  allo  scegliere  piuttosto  il  vino  allungato, 
consiglierei,  a  chi  volesse  rinnovarne  la  prova, 
di  farlo  in  asciti  sen/.a  notabi'e  vizio  locale, 
e  di  far  sortire  subito  l’iujezionc  di  nuovo, 
appena  che  il  malato  accusi  di  averne  provata 
una  dolorosa  sensazi»  ne:  e  converrebbe  inoltre 
procurare  che  l’injezione  si  spandesse  press’a 
poco  a  tutta  la  superficie  del  ventre  ,  altri¬ 
menti  si  farebbero  adereme  bromate  e  ca¬ 
paci  solo  di  convertire  in  cistico  Fascile  or¬ 
dinario. 

11  momento  migliore  per  esaminale 

10  stato  de’  visceri  nel  basso  ventre  neg'i 
ascitici  si  è  subito  dopo  l’operazione,  se  pure 

11  malato  non  è  minacciato  di  deliquio,  thè 
allora  bisogna  affrettarsi  di  fasciargli  e  strin¬ 
gergli  il  ventre.  Passato  un  solo  o  pochi 
giorni,  gl’intestini,  più  liberi,  si  difendono 
d’aria,  e  piovendo  subito  anche  un  po’ d’ac¬ 
qua  nel  ventre,  non  si  può  sempre  avere  la 
stessa  facilità  d’  esaminarlo,  È  però  bene  di 
rinnovare  anche  qualche  giorno  dopo  l’ope¬ 
razione  1’  esame  del  ventre  ,  a  corpo  verti¬ 
cale,  come  avvertì  Galeno ,  perchè,  stando  il 
malato  supino,  potrebbero  il  fegato  e  la  milza, 
benché  ingrossati  ,  starsi  nascosti  nella  prò- 
fondita  degl’ipocondrj,  che  nell’ascite  è  gran¬ 
dissima. 

1176.  Essendo  solito  per  l’ordinario  di  ri¬ 
tornare  l’ascite,  si  rende  necessario  di  ripe¬ 
tere  di  tanto  in  tanto  l’operazione  ,  in  al¬ 
cuni  prestissimo  ,  cioè  in  meno  d’  una  set¬ 
timana  ,  ed  in  altri  ad  intervalli  più  lun¬ 
ghi  persino  d  un  anno.  Vi  fu  chi  subi  1’  o- 
perazione  della  paracentesi  p*r  5o  e  più  volte, 
il  che  però  è  più  facile  nell’ascite  cistico  che 


nelPordinirio.  Ma  finalmente  i  malati  soc¬ 
combono  ,  o  per  le  conseguenze  immediate 
dell’operazione  o  per  effetto  del  vizio  locale 
e  della  sempre  crescente  morbosa  deposi¬ 
zione  del  ventre  e  di  tutto  il  corpo  ,  e  pr*r 
la  perdita  dell'ai  qua  stessa,  quando  troppo 
frequente  sia  il  bisogno  dVvacuar'a. 

1177  L'acqua,  che  cavasi  nell’asoife,  per 

10  più  è  chiara,  leggiermente  gi allognola,  so- 
mig’lante  al  siero  ilei  sangue  :  altre  volte  è 
torbida,  bancastra,  pu/ulen'a  sanguinolenta, 
verdastra,  olio  a  eco.  Higuardasi  per  una  cir¬ 
costanza  aggravante  quanto  più  |’  acqua  è 
impura  ,  ciò  riputandosi  indicare  uno  stato 
più  morboso  delle  parti  intei  ne  (2  .  Ma  le 
maggiori  impurità  dell’  acqua  s’  incontrano 
negli  aeriti  cistici,  f  fie  pur  sono  in  generale 
i  più  lunga  nenie  sopportati  Variano  ancora 
le  acque  degli  ascitici  nelle  loro  intrinseche 
qualità,  essendo  alcune  assai  più,  sierose,  ed 
altre  abbondanti  (li  parte  albuminosa,  sicché, 
messe  al  fuoco,  si  rapprendono  quasi  intera¬ 
mente  Ed  e  presumibile  che  in  quest’  ul¬ 
timo  caso  lo  spogliamento  di  sostanza  nel 
corpo  colla  ripetuta  evacauzione  di  queste 
ai  que  dee  risultare  di,  maggior  pregiudizio. 

1178.  -Sgombrato  il  ventre  dalle  acque,  i 
reni  e  gli  assorbenti,  resi  più  liberi,  fanno  t  hè 
la  secrezione  delie  orine  compoja  quasi  sem¬ 
pre  più  abbondante  ,  ond’è  più  tacile  che  i 
rimedj  facciano  maggior  effetto  dopo  F  ope-  j 
razione  che  p’ima.  L’  edemazia  pure  delie 
estremità  inferiori,  che  accompagna  lo  stalo  : 
di  maggior  incremento  dell’ascite,  suol  dis¬ 
siparsi  tosto  da  sè  medesima  in  seguito  alla 
evacuazione  del  ventre.  Nel  caso  quindi 
che  gonfie  sieno  le  gambe  di  anassaroa  ed 

11  ventre  d’ascite,  basterà  l'operare  su  questo, 
lasciando  stare  le  gambe, 

1179  Ascile  cistico.  Fuò  questa  raccolta 
trovarsi  tra  » i  peritoneo  ed  i  muscoli  ,  tra 
le  lamine  dell’omento,  tra  il  mesocolon  ,  il 
ventricolo  e  Fomento,  tra  le  lamine  del  me¬ 
senterio  ,  o  in  un  gran  sacco  idati  doso  ,  o 
nella  cavità  di  qual»  he  viscere,  o  nell’ovajo,  < 
che  è  il  luogo  più  frequente  di  tutii.  A  Uè  1 
volte  una  idropi-ìa  cistica  è  complicata  col-  jj 
l’ordinaria,  ovvero  v’ha  più  d’un  sacco. 

I  1.80  Le  particolarità  dell’ asci’e  cistico  > 
sono  il  cominciare  a  cresceie  senz’  alcuna  ui 
alterazione  nella  qualità  e  quantità  dell* 
orine,  molte  volte  senza  notabile  malsania  , 
il  tumore  per  molto  tempo  n«'n  occupa  «  hr 
una  parte  del  ventre  ,  e  non  e  1  h«  all’  «- 


(1  )  The  marine  practice  ec.  a)  La  Foye}  nelle  note  a  D.onis, 
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stremo  suo  aumento  «he  occupa  tutto  il  ?«d 
tre,  e  che  «i  manifesta  Tedemazia  a'ie  gambf 
la  (sftr.  la  scarsezza  delle  orine,  come  nell» 
alue  idropisie. 

i  i  S i  L’as.  ite  cistico  è  ancor  meno  facile 
ad  essere  curato  co’rimedj  ,  ma  in  cambio 
viene  portato  più  lungamente  senza  bisogno 
d  operazione  .  anzi  alte  volte,  arrivato  a  un 
certo  punto,  si  fa  stazionario  senza  più  ere 
s<  ere.  In  tale  stato  e  nugho  non  toccarlo; 
n:a  se  la  gonfiezza  cresce  a  gran  mole,  To¬ 
p-razione  si  rende  necessaria.  Fd  essa  si  fa 
nella  parte  <  he  par  più  sottile  del  sacro 

i  8  8 3  L’idrope  dell’ovaja  in  particolare  si 
fa  in  una  sola.,  o  in  ambedue.  Vidi  Tidrope 
d’entrambe  le  ovaje  alla  grossezza  d'una  ve¬ 
scica  di  bue  gonfiata  per  ciascheduna  L’ori¬ 
gine  di  questa  idropisia  suol  esser  un  qual 
che  vizio  steatomatoso  o  scirroso,  «  he  più  o 
meno  domina  in  entrambe  le  ovaje,  forse  da 
p'ù  luogo  tempo;  il  che  è  presumibile  in  al¬ 
cune  per  la  precedente  sterilità,  e  perchè  si 
frequentemente  si  trovano  viziate  ne’cadaveri 
le  ovaje  senza  segni  preceduti  nella  vivente 
Diverse  vesciche  si  fanno  per  lo  più  idropi¬ 
che  in  una  o  in  entrambe  le  ovaje  ,  ma  fi¬ 
nalmente  una  prevale  su  tutte,  e  via  via  si 
gonfia  fino  al  segno  di  occupare  tutto  il 
ventre  non  meno  che  nell’  ascile  ordinario. 
Una  donna  si  aveva  lasciato  crescere  l’idrope 
d’an  ovajo  a  tal  segno  ch’era  venuto  a  toc 
car  il  diaframma  e  contrarre  aderenze  estese 
a  molte  parti  dei  peritoneo.  Essa  era  morta 
d’  infiammazione  al  Venire  per  1’  eccesso 
della  distensione,  e  conteneva  il  sacco  mate¬ 
ria  in  parte  puriforme,  senza  dubbio  in  gra¬ 
zia  delia  medesima  infiammazione.  À  princi 
pio  poi  la  gonfiezza,  o  è  un  po’laterale  nel- 
Tipogastrio,  o  lo  occupa  tutto  equabilmente, 
salendo  a  poco  a  poco  fino  alla  regione  ora- 
bilicale  ed  anche  all’epigastrica,  come  fa  l’u- 
tero  gravido. 

i  1 83.  Nell’  idrope  dell’  ovajo  ,  se  si  fa  la 
puntura,  conviene  adoperare  un  trequarti 
più  grosso  per  la  frequente  densità  dell’  u- 
more  ,  e  ciò  non  ostante  non  si  riesce  sem¬ 
pre  a  votar  il  ventre,  o  per  un  residuo  di 
umor  più  denso  .  o  per  altri  sacelli  minori 
d’  acqua  che  rim  ingono  non  comunicatiti  col 
principale,  nello  stess’  ovajo  o  nell’altro. 
6’  incontrano  anche  complicati  de’  grandi  tu¬ 
mori  scirrosi  ,  sicché  la  gonfiezza  è  mezzo 
d’acqua  e  mezzo  scirro  «a.  Col  tempo  il  bisogno 
delle  operazioni  si  va  facendo  più  frequente 
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fino  alfa  morte  Alle  volte  ne  viene  dall’  o- 
perazione  una  febbre  simile  alia  puerperale, 
cioè  T  infiammazione  del  sacco  e  del  conti¬ 
guo  peritoneo. 

i  184  E  stata  proposta  e  tentata  per  la  cura 
di  quest’  idrope  l’ incisione  più  larga  in  luo¬ 
go  della  puntura  ,  per  cui  votandosi  bene 
il  sacco,  e  in  parte  suppurando  e  stringen¬ 
dosi  ,  n  n  lascia  luogo  a  farsi  quelle  rina¬ 
scenti  raccolte  eh’  esauriscono  T  inferma, 
da  i  tentativi  sono  per  lo  più  mal  riusciti, 
e  terminarono  colla  morte,  o  vi  rimase  una 
fistola  <  1  in  un  sol  caso  di  Led/an  si  ot¬ 
tenne  coll’  incisione  ,  colle  injeziuni  e  col 
tener  dentro  una  cannula,  la  guarigione  in 
due  anni.  Nella  seconda  parte  dalle  Trans, 
filos  ,  compendiate  da  Leske ,  leggesi  l’os¬ 
servazione  di  tloustoun  ,  che  aprì  con  lar¬ 
ga  incisione  un’  idrope  dell’  ovajo  ,  coll’  u- 
scita  d’  umor  denso  e  varie  vescichette  e 
pelli  «ole,  e  consecutiva  guarigione. 

1  i85.  11  De  La  Porte>  avendo  veduto  un 
caso  mortale  per  l’ incisione,  propose  in  cam¬ 
bio  T  estirpazione  dell’  ovajo  ,  il  qual  pro¬ 
getto  venne  da  Mot  and  e  da  alcuni  altri  non 
disapprovato.  V’  ha  persino  una  osservazio¬ 
ne  di  V  Aumonier  nella  Storia  della  Società 
med  Parig,  an  1782  e  83  ,  ove  dice,  col- 
T  occasione  d’  aprire  un  ascesso  latteo  alla 
regione  iliaca,  fattosi  nella  tuba,  aver  estir¬ 
pata  felicemente  anche  1’  ovaja  scirrosa  in 
una  giovane  di  22  armi.  E  certamente  ,  se 
si  consideri  che  il  tumore  dell’  ovaja  non  ar¬ 
rivato  ad  eccessivo  volume,  per  grosso  ch’es- 
so  sia,  è  ciondolante  nel  ventre  e  non  è 
attaccato  quasi  che  p  r  un  filo  ,  cioè  per  la 
tuba  ,  che  si  potrebbe  al  caso  legare  , 
sembra  eseguibile  1’  estirpazione  ;  ma  ,  ciò 
nondimeno,  ostano  a  questo  progetto  1’  am¬ 
piezza  del  taglio  per  arrivare  all’  ovaja  e  per 
estrarla  ;  T  inverisimiglianza  che  alcuna  si 
vi  glia  lasciar  fare  questa  operazione  se  non 
a  malattia  avanzata  ,  e  la  facilità  allora  di 
trovate  aderenze  e  com  pii  cazioni.  Conchiu¬ 
diamo  pertanto,  che,  malgrado  gli  sforzi  fatti, 
c  T  arte  ridotta  tuttora  a  non  servirsi  che 
della  cura  palliativa  della  paracentesi. 

1  i8fi  Leggesi  nella  raccolta  delle  Opere  di 
Mauro  il  caso  di  un  idrope,  probabilmente 
d’  ovaja  ,  che  una  volta  scoppiò  in  vagina  , 
ma  poscia  tornò  Perdoni  ne  vide  uno  sva¬ 
nito  improvvisamente  col  vomito  di  molt’ac- 
qua  (2i. 

1187  In  qualche  caso  di  ascite  cistica  in 


(i/  Mem.  Ac.  chir.  tom.  2  Ford  ;  in  med.  commun.  voi.  2.  (2)  Trans,  of  Philadelph.  voi.  1. 
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genere  è  accaduto  talvolta  che  sortisse  por- 
xione  o  tutta  la  cisti,  sottile  e  vòta,  o  per  la 
cannula  o  pel  foro.  Bisogna  che  quelle  <  i- 
sti  fossero  distaccate  come  idatidi  grandi.  Si 
potrebbe  forse  ciò  imitare  con  qualche  ten- 
taiivo  nell’  idrope  dell'  ovaja  :  evacuata  cioè 
l’acqua,  mandar  dentro  per  la  cannula  il 
fusto  d’  acciajo  a  due’'  o  tre  branche  dello 
strumento  che  adoperasi  ppr  cavare  i  cal¬ 
coli  dell’  uretra,  ritirare  la  cannula  del  tre 
quarti  ,  e  ,  portate  le  dette  branche  contro 
qualche  parte  della  cisti  ,  farvi  scorrer  so¬ 
pra  la  cannula  propria  che  serve  a  chiu¬ 
derle,  e,  presa  cosi  porzione  del  sacco  vóto, 
trarla  verso  il  foro,  anzi  fuori  del  medesi¬ 
mo  ,  distandolo  se  abbisognasse  con  qual¬ 
che  incisone,  Ne’  tumori  delle  ovaje,  il  pe¬ 
duncolo  ,  cioè  la  tuba,  suole  trovarsi  stirata 
rd  allungata  da  poter  permettere  il  portar 
fuori  il  sacco  dell*  ovaja  vota  ,  che  si  estir¬ 
perebbe,  previa  legatura  .  lasciando  poi  an¬ 
dare  il  fi!  »  nel  ventre,  che,  con  altro  capo 
pendente  fuori,  si  estrarrebbe  quando  si  sente 
staccato  Le  ovaje  troppo  grosse  e  scirrose, 
o  aderenti  ,  non  potrebbero  in  questo  modo 
venir  estirpate. 

1188  Idropisia  delV  utero.  L1  acqua  può 
essere  contenuta  nella  cavità  stessa  dell’  u- 
tero  ,  o  nella  sua  sostanza  spugnosa,  e  forse 
sotto  la  sua  membrana  esterna  o  interna.  Se 
l’acqua  è  nella  cavità,  può  scaricarsi  di  tanto 
in  tanto  da  sè  medesima  per  1’  orificio  , 
e  specialmente  al  tempo  de’  mestrui,  se  pure 
l’utero  in  questo  stato  morboso  gli  abbu  ; 
non  così  quando  l’acqua  è  fuori  della  ca¬ 
vità  uterina  ,  ed  allora  il  sussistente  e 
crescente  gonfiamento  può  simular  gravidan¬ 
za.  Potrebbe  darsi  che  1’  acqua  fòsse  nel  ca¬ 
vo  dell’  utero,  ma  1’  orificio  fosse  chiuso  Se 
la  chiusura  è  fatta  da  aderenze  leggiere  ,  si 
potrebbe  sperar  di  vincerle  cdla  cimi  del 
dito  ,  con  una  candeletta  o  sciringa  ,  e  io 
caso  di  necessità  forare  col  trequarti  tra  i 
due  labbri  dell’  orifizio.  Se  però  da  questa 
parte  vi  fosse  troppa  grossezza  o  durezza  da 
superare,  si  potrebbe  anche  fare  la  para- 
centesi  ordinaria  nella  parte  più  tenue,  molle 
e  fluttuante  del  tumore  al  ventre  ,  quando 
sia  voluminoso  a  modo  d’  ascile.  Tale  para 
centesi  è  stata  fatta  alle  volte  per  isbaglio 
all’  utero  gravido,  preso  per  ascile.  A.  Bonn 
ne  riporta  un  esempio,  dove,  uscita  l’acqua, 
si  eccitarono  i  dolori  di  parto  anticipato  , 
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che  fu  asciutto  per  conseguenza  e  dirfi  ile  , 
ma  la  donna  guarì  (|).  Lo  stesso  Cnmoer 
riguarda  tale  sbaglio  come  non  molto  diffi¬ 
cile  ,  stante  che  l’acqua  del  I’  utero  gr  >vido 
ondeggia  talvolta  come  quella  dell’  ascile  (ab 
Si  aggiugnealle  volte,  a  render  p:ù  facile  l’er¬ 
rore,  il  trovarsi  la  donna  gravida  e~n  ani»- 
sarca  e  talvolta  con  aequa  sparsa  anche  nel 
ventre.  Oltre  queste  ingannevoli  circostanze, 
vidi  un’altra  combinazione  aver  facilitato  in 
un  caso  lo  sbaglio  ,  cioè  l’  essere  la  donna 
sì  angusta  di  pelvi,  che  la  testa  e  1’  utero 
stesso  restavan  sì  alti,  e  le  ossa  all’  apertura 
inferiore  così  compresse  all’  indentro  ,  che 
non  lanciavano  sentir  l’utero  col  dito  esplo¬ 
ratore  da  questa  parte  [1  chirurgo  per  altro, 
ritenuto  forse  ancora  da  qualche  dubbio  , 
non  fece  ch’entrare  c  '1  trequarti  nella  cavità 
del  peritoneo  senza  ferir  1’  utero  ,  e,  non 
vedendone  sortir  acqua  ,  levò  fuori  lo 
strumento  e  lasciò  stare  la  donna,  la  q  <ale 
morì  pochi  gi  arni  dopo  di  parto  laborioso. 
E  però  da  notare,  che.  sebbene  l’utero  gra¬ 
vido  possa  presentare  fluttu izion<*  come  Pa¬ 
scile,  se  si  compcime  un  po’  f irte  o  da 
una  parte  o  dall’altra  si  arriva  a  distiu 
guere  la  solezza  e  disogoag’ianza  dei  corpo 
de!  feto  ,  ed  anche  i  movimenti  del  mede¬ 
simo  ,  come  rilevai  io  stesso  nel  visi¬ 
tare  1’  anzidetta  donna  tre  giorni  dopo  la 
paracéntesi.  Finamente  occorre  pure  il  caso 
di  ascile  complicata  con  gravidanza,  da  do¬ 
ver  operare  la  diana  per  liberarla  prima 
del  parto  dall’  eccessiva  dimensione  Si  sle¬ 
gherà  allora  quel  lato  ove  1’  utero  è  più  lon¬ 
tano  dalle  pareti  da  perforarsi  ,  astenendosi 
dal  troppo  premere  al  lato  opposto,  per  non 
ispingere  1’  ubero  verso  il  luogo  della  para- 
centesi. 

(Giusta  il  professore  S'a^pa  il  lu'go  p’ù 
adattato  per  pungere  il  ventre  ascitico  di 
donna  gravida  si  è  l’ ipocondrio  sinistro,  fra 
la  som  nità  de!  lato  esterna  de!  muscolo 
retto  ed  il  margine  delle  cartilagini  delle  coste 
spurie  Ivi  egli  sentì  in  una  donna,  che  do¬ 
vette  operare  ,  l’  ondeggiamento  e  I’  urto 
delle  acque  più  manifestamente  che  in  nes¬ 
suno  altro  luogo;  ivi  egli  dice  mediant-  l’in- 
terposisione  delle  copiose  acque  fra  il  fon  lo 
e  fa  parete  posteriore  dell’  utero  ,  ed  i  vi¬ 
sceri  spinti  contro  il  diaframma,  non  manca 
l’  opp  ìrtunità  di  p°rforare  1’  a  Idomine  per 
trarne  le  a  que  seoza  rischio  d’offendere 


(i)Anat.  und  chir.  Bemerk ,  ùber  die  Haruverhaltung  (2)  Btabachtung  ub^r  itnige 
gegens  làide  aus  der  geburt,  shiVfe. 
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I’  utero  gravido  o<l  alcuno  dei  visceri  ad 
esso  circomposti.  Ve  li  Scarpa  ,  Memoria 
sulla  gravidanza  susseguita  da  osate  eco. 
ove  trovansi  tre  altre  osservazioni  compro- 
Vanti  1’  utilità  di  perforare  i!  ventre  nel  luo¬ 
go  indicato  dal  Professor  d  Pavia.) 

ii8e)  Interno  alla  idropisia  dell’utero,  i 
Corti  montatori  del  Beri’  aridi  ne  citano  un 
esemoio  del  Pesali <>,  ed  altro  del  Li  Molte. 
Chester 1  fra  i  ino  lenti ,  nelle  sue  ricerche  e 
osservazioni  patologiche  stampate  in  inglese  e 
tradotte  in  tedesco,  da  la  storia  d’una  idro¬ 
pisia  deH’utero  dopo  una  contusione  alla  re¬ 
gione  iliaca,  La  donna  pareva  gravida.  In 
capo  ad  un  mese  le  vennero  i  dolori  e  man 
dò  fuori  molt’aoqua  dall'utero,  e  così  seguitò 
a  fare  ogni  4  settiimne.  Nel  corso  di  tal  ma¬ 
lattia  fu  gravida  due  volte,  e  guarì  dopo  il 
secondo  parto.  L’autore  crede  che  in  gravi¬ 
danza  l’acqua  stesse  tra  l’utero  e  le  mem¬ 
brane  del  feto.  F gl i  stesso  ne  vide  altro  ca¬ 
so  consimile,  e  due  altri  ne  cita  da  Dodo 
neo  e  Scherik  o.  Quest’uliimo  trovò  l’acqua 
veramente  nella  cavità  dell’utero  come  V tsa- 
ho  Altra  storia  rimarchevole  d’idrupi*  ia  d’u 
tero  è  riferita  da  Gcuff  oy  v  i  ).  Una  donna 
di  35  anni  si  vide  gonfiare  il  ventre  >  mesi 
d  >po  la  cessazione  dei  mestrui.  Comparve  un 
tumore  circoscritto  alla  regione  dell’utero. 
In  capo  a  n  mesi,  nel  montare  una  scala,  per¬ 
dette  improv\ imamente  e  senza  dolori  dal- 
1  utero  una  gran  quantità  d’acqua  e  la  gon¬ 
fiezza  scomparve;  indi  tornò  e  dopo  altri  5 
mesi  scoppiò  nuovamente.  Quest’alternativa 
duro  sei  anni  ,  stando  del  resto  la  donna 
bene.  L’acqua  era  chiara  e  appena  un  po’gial- 
logaola.  Si  perdette  poi  a  poco  a  poco  da 
se  medesima,  e  la  d  >nna  guari.  1  mestrui 
n  »n  ritornaron  più,  ma  grado  molti  rimedj  a 
quest’oggetto  prescritti. 

1190.  Merita  in  fiue  d’essere  ricordata  una 
osservazione  di  Sdirti  ili  ,'J),  di  un  idropisia 
g.-nerale  in  donna  gravida,  dissipatasi  col- 
1’  e»cire  naolt’  acqua  nel  part  o,  dopo  il 
q  tale  seguitarono  ad  esser  acquosi  i  luci») 
per  otto  giorni. 

CAPO  X 

Dehe  ernie. 

1191.  La  frequenza  delle  ernie  (3  e  la 
grande  varietà  degli  accidenti  e  delle  cora- 
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binazioni  che  in  esse  si  danne  .  ha  arric¬ 
chita  la  chirurgia  di  tante  osservazioni,  che 
è  impossibile  di  accennarne  nè  meno  la 
maggior  parie  in  un  sol  capitolo  su  questo 
argomento,  il  quale  può  vedersi  più  diffusa¬ 
mente  trattato  in  vane  Memorie  tra  quelle 
dell’  Accademia  chir.  di  Parigi,  nelle  opere 
di  Petit.,  Le  blanc .  Poti,  e  Hrchter.  Qties- 
t’  ultimo  tia  sopra  tutti  sapientemente  scritto 
sulle  ernie,  (auto  ne’ suoi  Flementi  di  <hi- 
rurgia  che  in  un’  opera  particolare. 

{  Sebbene  I’  opera  di  P>chter  sia  cotn- 
mendeVolissima  per  molti  riguardi,  pure  la» 
sciava  essa  desiderare  ancor  mollo  in  quanto 
alla  notomia,  base  fondamentale  di  tutta  la 
scienza  chirurgica.  A  questo  vuoto  hanno 
pienamente  supplito  i  celebri  Camper 
Scarpai  5)e  A  Cooper  6)  con  le  immortali  loro 
opere,  di  modo  che  si  può  con  franchezza 
a -gerire  che  in  fatto  d’  ernie  la  scienza  ab¬ 
bia  per  così  dire  raggiunto  la  perfezione. 

Quella  di  S 'arpa  principalmente  è  pre¬ 
ziosissima  sì  per  le  sane  dottrine,  come  per 
I'  esattezza  anatomica,  la  bella  esecuzione  e 
la  leggiadria  delle  tavole  Vedi,  Sulle  ernie , 
Memorie  anatomico-chirurgi<  he.  Nè  debbo 
qui  tralasciare  di  raccomandar  con  calore 
il  prezioso  Trattato  delle  ernie  dell’  inglese 
L  wrence.  nel  quale  trovasi  con  assai  tino 
discernimento  raccolto  quanto  dai  più  cele¬ 
bri  antichi  e  moderni  tu  scritto  su  tali  ma¬ 
lattie  .  e  <  he  merita  ri’  esser  fra  le  mani  di 
ogni  chirurgo.  Vedi,  L  ifrrence.  Trattato  del¬ 
le  ernie,  contenente  la  descrizione  anatomi¬ 
ca  e  P  esposizione  dei  sintomi  ,  del  corso  e 
della  cura  di  queste  malattie,  traduzione  di 
Q  B  Ca’m',  Milano.  Al’re  pregevoli  opere 
si  potrebbero  qui  ram mentire,  che  per  bre¬ 
vità  si  tralasciano.  ) 

1  191  Difesi  ernia  un  tumore  fer  lo  più 
a’  contorni  del  ventre,  formato  dall1  uscita 
di  luogo  di  qualche  viscere  .  o  di  porzione 
di  esso,  ricoperto  però  ancora  da’  tegumenti 
esteriori  e  dal  peritoneo,  che  accompagna 
e  involge  la  parte  fuori  uscita  sotto  nome 
di  sacco  erniario  Quando  le  parti  sortono 
riu  te  .  ci<  è  senza  tegumenti  ,  il  vizio  dicesi 

pr  acide  ma . 

1193  Si  danno  peto  alcune  ernie  senza 
sacco  del  peritoneo  Ciò  accade  in  varj  mo- 


(,)  Fou-croy.  MO  éoUirie  lo  r.  5.  (ni  Stime  ehm.  and  mi  Tuffale.  (5  Se;,n.lo 
Chopart  e  Desaall,  .ei  a  selle  persone  ogni  cento  suno  erniose  (4  leone*  herniaum 
7.Z a  S.  T  S  Jamming.  Francolur.  in  fui.  ,801. _,5>  falle  ernm^  Memor.e  ansi  eh, e. 

>diz  2  a,  Pavia 
ernia  Lond.  in 


Soemmering.  Francolur.  in  tot.  .Sui-  oaue  erme 

G,  dna  omy  and  surg  eli  meatement  of  , agama!  and  co  , gennai 
f0l/,8j4.  —  dai'.,  ani  turg.  trea'.  of arurul  and  utn  i  Iteal  Iterala,  J. 
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Hi,  cioè  i*  in  qualche  ernia  fallasi  con  rio  - 
lenza  si  rompa  il  p»ritoneo,  ed  i  visceri  si 
portano  soli  sotto  la  pelle.  Questo  acciden 
te,  riconosciuto  rarissimo,  ma  ancor  possi¬ 
bile  (  i  i.  da’ moderni ,  era  anticamente  rif>u 
tato  per  cosa  ordinaria,  onde  n’ era  venuto 
alle  ernie  il  nome  di  rotture.  Una  vio¬ 
lenta  compressione  sopra  un  tumore  ernioso 
può  romper  il  sacco  .  e  parte  d’  intestino 
sortir  fuori  del  medesimo  Si  trovò  pure  alle 
volte  un  foro  nel  tondo  di  un  sacco  ernia 
rio.  comunicante  colla  cavità  della  vaginale, 
onde  la  parte  erniosa  era  a  contatto  col  te¬ 
sticolo.  3  °  Nelle  ernie  succedute  ad  Una  fe¬ 
rita  penetrante  nel  ventre  di  già  cicatriz¬ 
zata  In  tal  caso  rimane  questa  parte  in  to 
tale  più  debole  ,  ed  i  bordi  del  peritoneo, 
non  riuniti  lasciano  una  fessura  per  cui  sor¬ 
tono  o  possnn  sortire  gl’intestini  senza 
1’  accompagnamento  del  peritoneo.  Nell’  o- 
pera  però  di  Ch  'oart  e  Des-iult.  si  sostiene 
esservi  sacco  anche  in  queste  ernie.  4  °  I 
medesimi  autori  notano  mancare  di  sacro  le 
ernie  toraciche,  delle  quali  diremo  in  ap¬ 
presso.  Ciò  fu  trovato  verissimo  anche  nelle 
mie  dissezioni  3).  (Ciò  non  è  sempre  vero, 
poiché  si  vider  casi  ,  rari  però  .  in  cui  le 
parti  spostale  erano  contenute  in  un  sacco 
membranoso  formato  dalle  due  membra¬ 
ne  sierose,  pleura  e  peritoneo  Alcuni  chi¬ 
rurghi  inoltre  opinarono  essere  l’ernia  om¬ 
belicale  mancante  di  sacco  peritoneale  :  e 
quando  si  tratterà  di  essa  verrà  impugna¬ 
ta  questa  opinione  1  f>  c  La  vescica  orinaria 
erniosa  manca  an*  li’  essa  di  sacco,  o  alme¬ 
no  non  fa  che  trarre  dietro  a  sè  una  por¬ 
zione  di  peritoneo  attaccata  al  suo  fondo 
6  °  Nelle  ernie  del  cieco  si  osserva  più  volte 
«he  il  sacco  non  abbraccia  tutto  l’intestino, 
ma  il  lascia  scoperto  da  una  parte.  Nella 
testé  citata  opera  di  <  hnpnrl  e  Disunir  di¬ 
ce  uno  d’  essi  aver  veduto  il  cieco  sortito 
per  l’  anello  e  situato  immediatamente  sotto 
i  tegumenti  al  lato  esterno  del  sacco  erniario, 
«he  conteneva  l’estremità  dell’ileo 

I  i  q4  L’ernia  inoltre  del  cieco  presenta 
non  rade  volte  delle  altre  particolarità  che 
meritano  qualche  ulteriore  illustrazione  Nelle 
altr’  ernie  ,  1’  intestino  ernioso  viene  più  o 
men  da  lontano,  e  va  ad  urtare  contro  una 
parte  di  peritoneo  per  così  dire  non  sua  , 
che  è  quella  al  di  dentro  dell’  anello  5  la 
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quale  spiage  innanzi,  formandosene  tin  sacco 
con  cui  non  ha  naturalmente  alcuna  con¬ 
nessione  ;  ma  nell'  ernia  del  cieco  discende 
insieme  a  lui  il  peritoneo  a  cui  è  attac¬ 
cato,  sorte  con  esso  per  l’anello,  e  vengono 
a  trovarsi  nell’  ernia  il  cieco  col  suo  peri¬ 
toneo.  quasi  cogli  stessi  rapporti  che  ave¬ 
vano  tra  loro  nel  ventre:  e  come  una  parte 
di  cieco  ,  o  del  principio  del  colon,  non  è 
ben  coperta  o  circondata  interamente  dal 
peritoneo  ,  così  questa  anche  nell’  ernia  ri¬ 
mane  in  certa  guisa  scoperta  e  fuori  del 
sacco  ;  e  come  vi  sono  delle  variazioni  an¬ 
che  nel  ventre  sul  più  o  men  compiuto  in¬ 
volgimento  fatto  dal  peritoneo  a  quest’  in¬ 
testino.  cosi  anche  nell’  ernia  sarà  desso  tal¬ 
volta  tutto  fuori  del  sacco  .  come  nel  caso 
notato  presso  C/iopart  e  Destiti1/,  o  sarà  in¬ 
volto  in  gran  parte  nei  sacco,  ma  attaccatovi 
da  una  parte  indivisibilmente  e  firmante 
colla  sua  tonaca  esterna  una  vera  e  pros¬ 
sima,  anzi  immediata,  continuazione  col  me¬ 
desimo,  come  altrove  ho  notato  (3;. 

l!9r)  Di  qui  ne  vi-me  eh-»  l’ernia  del 
cieco  portante  tali  disposizioni  non  può  es¬ 
sere  rimessa  nel  ventre*  se  insieme  all’in¬ 
testino  n°n  si  fa  rientrare  il  sa^co  medesimo. 
K  poi*  liè  questo  per  poco  ohe  stia  fuori  del- 
|’  anello  ,  contrae  aderenze  universali  colle 
sue  nuove  vicinanze,  che  gl’  impediscono  di 
più  rientrare  ciò  dee  rèndere  tali  ernie  del 
cieco  manifèstamente  e  di  lor  propria  na¬ 
tura  irreducibili  Oltre  alle  ernie  di  questa 
specie  da  me  esaminate  su'  cadaveri,  ne  vidi 
alcuna  operata  sul  vivente  .  che  parimente 
non  ha  p'tulo  esser  riposta. 

1196  Avvi  in  questa  particolare  disposi¬ 
zione  drhe  ernie  del  cieco  moltissimo  rap¬ 
porto  colla  discesa  de’ testicoli  dall’addomi- 
ne  allo  scroto.  Essi,  nell’ubbandonare  la  loro 
sede  nel  venire  per  uscir  dall’anello,  si  trag¬ 
gono  dietro  parimente  il  peritoneo  a  cui 
sono  primitivamente  attaccati,  e  seco  porta- 
n  fino  al  fondo  dello  scroto  quello  stesso 
peritone»  che  prima  copriva  il  muscolo 
ps<  as  nella  cavità  dell’ add  iroine  Arrivati 
allo  scroto  i  testicoli  restano  es*>i  involti  dal 
medesimo  peritoneo,  come  da  un  sacco  er¬ 
niario,  a  cui  però  rimangono  da  una  parie 
attaccati  in  modo  che  non  potrebbero  ri¬ 
tornare  nel  ventre  senza  riportarvi  con  loro 
il  peritoneo  che  li  ha  accompagnati. 


h)  Desault  ha  il  caso  d’un’ernia  ventrale  per  lacerazione  del  peritoneo  e  de’  muscoli 
fatta  per  caduta,  restando  illesa  solamente  la  pelle  Journ.  de  c/ur.  tom.  1.)  (2)  Fasciculi 
pathologici  (3;  Fascio,  palliol  De  herniis. 
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1197.  Ma  quale  i  mai  la  forza  che  può 
trarre  in  giù  il  cieco  nell’  ernia  .  e  indirne 
muover  di  luogo  il  peritoneo  che  gli  sta  vi¬ 
cino  ?  Forse  il  peso  delle  materie  raccolte 
in  esso  e  nel  colon,  combinandosi  in  qual¬ 
che  soggetto  con  una  dispocizione  rnen  fnsa 
de*  suoi  legami  per  mezzo  del  peritoneo  .  il 
possono  far  discendere  un  poco  verso  l’anel¬ 
lo,  dove,  sospinto  ulteriormente  per  le  co¬ 
muni  cause  delle  ernie,  sorta  poi  dall’  anel¬ 
lo  e  seco  tragga  il  peritoneo  vicino.  Ma 
è  ancor  più  probabile  che  all'  ernia  del  cie¬ 
co  preceda  I’  ernia  dell’  ileo  alla  sua  estre¬ 
mità,  e  questa  tiri  poi  g:ù  il  cieco  eoMe  sue 
adiacenze.  Una  volta  poi  fatta  l’ernia  del 
cieco,  potrà  I’  ileo  rientrare,  lasciando  solo 
il  cieco  nell’  ernia,  come  ne’  casi  da  me  ve¬ 
duti  su’cadaveri,  ovvero  restarvi  unitamente 
il  cieco  e  I’  ileo  come  in  quello  di  Detault 
e  Chopart ,  e  nell'  altro  che  fu  da  noi  ope¬ 
rato.  Con  la  vescica  orinaria  sortendo  dal- 
1’  anello,  tira  in  giù  il  peritoneo  e  dà  facile 
ansa  ad  un1  altr’  ernia  intestinale  rhe  le 
vien  dietro.  Egli  è  ancora  credibile  che  tal¬ 
volta  venga  tirato  g’ù  il  cieco,  o  la  sua  ap¬ 
pendice,  nell’atto  stesso  che  scendono  i  te¬ 
sticoli  nel  feto.  Ho  veduto  la  sfessa  maniera 
d’  irreducibilità  in  qualche  ernia  del  colon 
a  sinistra. 

1  1  y8.  Ernia  congenita.  I  testicoli,  verso, 
il  settimo  mese  dopo  la  concezione  del  feto, 
discendendo  dalla  cavità  dell’  addotnine,  in 
cui  si  trovavano,  fino  alio  scroto,  tirano  in 
giù.  come  si  è  detto  di  sopra,  il  peritoneo 
allungato  a  modo  di  tubo  »  1  ).  che  in  fondo 
allo  scroto  contiene  il  testicolo  stesso,  e  si 
continua  poi  in  un  capale  vóto  fino  al  ri¬ 
manente  del  peritoneo  dentro  dell’  anello, 
sicché,  poco  dopo  quella  discesa,  il  sacco  del 
testicolo  comunica  ancora  per  quel  canale 
colla  cavità  del  ventre  :  ma,  passate  alcune 
altre  settimane,  quella  parte  ditubo  del  perito¬ 
neo.  che  è  al  di  sopra  del  testicolo,  andan¬ 
do  fin  dentro  1’  anello,  si  chiude,  e  conver- 
tesi  in  una  linguetta  membranosa  non  più 
cava,  e  finalmente  si  perde  e  confonde  colla 
cellulare  che  involge  il  cordone  spermatico. 
La  porzione  sola  di  tubo  «die  sta  intorno  al 
testicolo  resta  aperta  e  forma  la  sua  tonaca 
detta  vaginale 

»  199  Qualora,  pertanto,  dopo  quella  chiu¬ 
sura  venga  a  formarsi  un’ ernia  fuori  del- 


l’ anello  inguinale ,  il  sacco  erniarie»  è  un 
allungamento  nuovo  del  peritoneo,  che,  seb¬ 
bene  arrivi  fino  allo  scroto,  non  ha  veruna 
comunicazione  colla  cavità  della  vaginale  del 
testicolo  ,  essendovi  di  mezzo  tra  questa  e 
la  cavità  del  sacco  erniario  due  membrane 
imperforate  ,  cioè  il  fondo  cieco  del  sacco 
erniario  e  la  tonaca  vaginale. 

1200.  Ma  se  l’ernia  si  faccia  nel  feto  o 
nel  bambino  neonato,  prima  <  he  sia  chiusa 
la  comunicazione  della  vaginale  colla  ca>ità 
del  peritoneo  nel  ventre  ,  la  parte  erniosa 
che  discende  ,  in  vece  di  formarsi  ed  ad¬ 
dossarsi  un  nuovo  sacco,  entra  in  quel  me¬ 
desimo  canale  ancor  aperto  per  cui  passò 
il  testicolo  nella  sua^discesa,  e  se  discende 
fino  allo  scroto,  viene  a  trovarsi  a  contatto 
col  testicolo  medesimo,  sicché,  aprendo  una 
tal  ernia,  si  scoprono  il  testicolo  e  1’  intesti¬ 
no  contenuti  in  un  medesimo  sacco.  Questa 
è  I’  ernia  detta  congenita  ,  perchè  dessa  ,  o 
piuttosto  la  disposizione  alla  medesima  ,  si 
porta  con  sé  in  nascendo.  Se  poi  tal  ernia, 
fattasi  al  principio  della  vita,  venga  a  pro¬ 
lungarsi  o  rinnovarsi  negli  anni  successivi  , 
ciò  farà  che  anche  nell’  adulto  si  possa 
trovare  un’  ernia  co’  caratteri  della  con¬ 


genita  . 

1201.  V’  ha  però  una  certa  disposizione 
di  rapporti  tra  la  vaginale  del  testicolo  ed 
il  sacco  erniario,  che  alle  volte  fa  sembrare 
congenita  un’  ernia  che  in  sostanza  non  è 
tale  ;  errore  specialmente  facile  a  prender»! 
nell’  operare  sul  vivo  ,  cioè,  spesse  volte  il 
sacco  e  la  vaginale,  incontrandosi,  si  accaval¬ 
lano,  l’  apice_8uperiore  di  questa  allungan¬ 
dosi  dinanzi  al  fondo  di  quello,  che  stende 
piu  basso  ed  al  indietro  della  sommità  della 
vaginale.  Ora,  se  in  tale  disposizione  di  parti 
il  chirurgo,  dopo  aver  aperto  il  sacco  erni¬ 
ario  un  poco  più  in  su  ,  mette  dentro  il 
dito  e  voglia  spaccarlo  fino  al  fondo  d’  alto 
in  basso  ,  incontra  «d  apre  insieme  1’  apice 
della  vaginale,  e  trovando  poi  allo  scoperto, 
il  testicolo,  può  credere  per  questo  I’  ernia 
congenita  erroneamente  Vedemmo  anzi  ulti¬ 
mamente  la  vaginale  del  testicolo  idrocelica, 
e  perciò  estesa  fino  all’  anello  ,  nascondere 
dietro  di  sé  un’ernia,  a  cui.  operando.  n<  n 
si  sarebbe  potuto  arrivare  <  he  spaccando  la 
vaginale  in  due  luoghi,  cioè  nella  sua  parete 
anteiiore  e  nella  posteriore. 


{ 1  ’  Si  pretende  ora  che  il  tuba  preesista,  senza  che  il 
ma  il  trovi  già  preparato  a  riceverlo.  Ciò  non  altera  però 
dell’emù  congenita. 


testicolo  lo  formi  nel  venir  giù 
essenzialmente  l'e-pi  sta  Icona 


3ao  Capo  nono 


(  L’erni»  congenita  è  affatto  simile  per  la 
forma  all’  inguinale  ordinaria  ;  la  notoroia 
di  lei  non  differisce  da  quest’ u'ti ma,  se  non 
in  quinto  che  le  parti  fuori  uscite  sono  in 
immediato  contatto  col  testicolo  Anche  i 
fintomi  e  la  cura  ne  sono  i  medesimi,  tran 
ne  le  seguenti  circostanze  ;  1  °  nell’  ernia 

congenita  non  si  può  sentire  il  testicolo  . 
mentre  si  può  distinguerlo  nell’  ordinaria  ; 
a.Q  La  sua  discesa  è  repentina  ed  in  massa, 
diversamente  dall’  inguinale  ,  che  si  forma 
lentamente  e  grado  a  grado;  3  °  in  essa  vi 
è  maggiore  probabilità  di  una  guarigione 
radicale  per  mezzo  de!  brachiere,  avendo  la 
tuniea  vaginale  una  costante  disposizione  a 
contrarsi  ed  a  chiudersi,  quando  pierò  l’in¬ 
dividuo  sia  giovine  ;  4*°  è  ppr  questa  di 
•  posizione  ,  che  .  in  quest’  ernia  più  <  he 
in  qualunque  altra  .  tre  vansi  degli  strin¬ 
gimi  rti  ne!  sacco  erniario,  non  solamen- 
mente  nel  luogo  ov’ egli  comunica  coll’  ad 
domine  ,  ma  altre-i  più  in  aito  o  più  in 
basso,  larghe  rimanendo  le  aperture  di  tra¬ 
smissione,  cioè  le  aperture  interna  ed  ester¬ 
na  del  canal  inguinale.  H^dmer  dice  d’  a- 
vere  ordinariamente  trovato  lo  strangola¬ 
mento  in  questa  specie  d’  ernia  al  collo  stes¬ 
so  del  sacco,  e  non  ili1  apertura  aponeuro- 
tica  del  grande  obbiiquo.  Poti  riferisce  un 
caso  di  strignimento  nella  parte  superiore 
del  sacco  ;  e  di  pareerhi  altri  ne  fa  parola 
in  cui  era  situalo  alla  parte  inferiore  e  che 
abbracciava  così  strettamente  le  parti  in  mo¬ 
do  da  non  poterle  ritirar  senza  rom perle. 
JVrtsberg ,  Scarpa  e  Pdletan  riferiscono  casi 

V 

consimili  E  poi  comune  opinione  che  in 
quest’ernia,  più  che  in  qualunque  altra,  sic  no 
più  frequenti  le  aderenze  dei  visceri  fuori 
usciti  al  testicolo  od  alla  vaginale  stessa. 
1/  ernia  congenita  inoltre  può  essere  com¬ 
plicata  coll’idruce le,  sia  che  la  sierosità  venga 
separata  dalla  vaginale  stessa,  sia  thè  di¬ 
scenda  dalia  cavila  del  vpntre.  In  questo 
caso,  l’acqua  raccolta  nella  parie  più  de¬ 
clive  del  tumore  vi  produce  una  tia-partn- 
za  da  indurre  a  credere  che  si  tratti  di  una 
semplice  idrocele.  Una  tale  complicazione 
verrà  riconosciuta  nel  seguente  modo  :  posto 
il  malato  in  positura  orizzontale,  si  fara  rien¬ 
trar  nell’  ad  lomine  tutto  ciò  che  racchiude 
il  tumore.  Se  »i  collocherà  allora  il  dito  cen¬ 
tro  1’  anello  inguinale  ,  la  sola  sierosità  ri¬ 
tornerà  nel  fondo  dello  scroto  e  produrrà 
un  tumor  trasparente  od  un  vero  idrocele; 
se  dopo  c  ò  -i  diminuisce  un  pi  co  la  p*res 
sione  eh'  esercita  il  dito  all’anello  e  che  si 


faccia  tossire  il  malato  ti  sentirà  l’intestina 
uscir  di  nuovo  e  riprendere  la  »u  i  primitiva 
situazione.  IVell’  operazione  dell’  ernia  con- 
genita  si  lascerà  intatto  quanto  basta  di 
vaginale  per  cuoprire  interamente  il  te¬ 
sticolo 


Ernia  cistica  della  tunica  vaginale.  F« i— 
scontrasi  qua’che  volta  una  varietà  d’  er¬ 
nia  congenita  ,  la  quale  .  quando  è  sco¬ 
nosciuta,  può  cagionare  grandi  imbarazzi  al 
chirurgo.  Nei  casi  di  questo  genere,  all’aper¬ 
tura  della  tunica  vaginale,  invece  di  trovar 
I’  intestino  in  contatto  col  testicolo,  trovasi 
un  secondo  sacco  rinchiuso  nella  tunica  va¬ 
ginale  e  che  involge  l’intestino.  Questo  sac¬ 
co,  attaccato  all’  alto  all’orifizio  della  tuni¬ 
ca  vrginale  pro’ungisi  nella  cavità  di  que¬ 
sta  tunica  Ci  ntrae  per  V  ordinano  alcune 
aderenze  Colla  tunica  vaginale,  mentre  che 
internamente  presenta  ;  caratteri  abituali  di 
un  sacco  erniario. 


Fcco,  di'-e  Cooper  come  io  comprendo  la 
forma  zi  -ne  di  questa  specie  d’ernia:  la  tunica 
vaginale,  dopo,  la  discesa  del  testicolo,  chiu¬ 
dendosi  a  livello  dell’anello  inguinale*  ma 
rimanendo  spetta  al  d  isop>ra  ed  al  di  sotto 
di  questo  punto,  l’intestino,  col  fare  promi¬ 
nenza  nella  porzione  di  essa  posta  al  disotto 
del  punto  in  cui  si  sono  stabilite  le  aderen¬ 
ze,  allunga  queste  ultime  in  modo  da  deter¬ 
minare  la  formazione  di  un  sacco  ^he  di¬ 
srende  nella  cavità  della  tunica  vaginale,  al 
di  sotto  del  luogo  nel  quale  è  stabilita  1’  a- 
derenza  che  la  chiudeva  in  alio.  In  seguito 
questo  sacco,  rimanendo  stretto  al  suo  collo, 
ben<  hè  inferiormente  si  allarghi,  riceve  una, 
porzione  d'intestino  piuttosto  considerevole, 
perchè,  nel  caso  ch’io  pas.so  a  riferire,  essa 
sii  trovasse  troppo  voluminosa  sia  per  rien¬ 
trare  nelt’addotnine.  sia  per  continuare  le  sue 
funzioni,  Buche  fosse  rimasta  contenuta  liti 
sacco. 

Non  si  deve  riguardare  quest’ernia  sic¬ 
come  un’  ernia  della  tunica  vaginale,  poi-  hè 
il  testicolo  non  vi  si  trova  compreso  e  può 
essere  distintamente  ravvisato  al  di  sottodi 
essa.  Può  avvenire  qualche  imbarazzo  nel¬ 
l’operazione,  quando  non  si  abbia  avuto  cu¬ 
ra  di  aprire  la  tunica  vaginale  molto  larga¬ 
mente  e  di  maniera  che  le  parti  spostate  sia¬ 
no  messe  compiutamente  a  nudo.  Lo  stroz¬ 
zamento  dipende  dallo  stato  di  strignimento 
dell’orifizio  del  sacco  erniario,  orifizio  che  »i 
pi  ò  incidere  aP’alto  senza  pericolo  di  sorta. 

Nell’opera  di  ,i.  Cooper ,  da  cui  abbiamo 
letteralmente  tolto  quanto  si  è  detto,  trovaci 
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5 <4  descrizione  di  Ire  cad  ,  ciré  valgono  a 
confermare  e  ad  illustrare  quanto  da  lui  si 
è  detto  su  questo  raro  genere  d’  ernia  ) 

120  1  Biffar  enza  delle  erme  rapporto  alla 
parti  contenute.  Sortono  di  luogo  nelle  er¬ 
nie  più  co rn uneroente  gl’intestini  tenui  e 
Tomento;  un  po’  meu  di  frequente  i  crassi, 
e  più  di  rado  ancora  lo  stomaco,  la  vescica 
orinaria.  1' ovaja,  l’utero,  e  persino  il  fe¬ 
gato  e  la  milza. 

1  2o3.  Differenze  riguardo  al  alo.  Per 
tutti  i  punti  del  molle  recinto  addominale 
si  possono  formare  ernie,  ma  i  luoghi  più 
frequenti  sono  quelli  ove  le  pareti  musco¬ 
lari  a’  meontran  più  tenui,  ed  anche  inter¬ 
rotte  o  furate  naturalmente  per  dar  passag-  j 
gio  ad  aìire  parti  per  lo  più  vascolari,  co-  ; 
me  è  1’  anello  inguinale  ,  1’  arco  crurale  . 

P  ombilieo.  Stando  cjuindi  alla  sola  diver¬ 
sità  di  luogo,  si  chiamano  inguinali  o  scro 
tuli  quelle  che,  sortendo  per  gli  anelli  d  i 
muscoli  obbliqui,  fanno  tumore  alt’ inguine 
od  allo  scroto  :  crurali  ,  quando  P  intestino 
passa  sotto  il  margine  tendinoso  dell’  obbli 
quo  esifino,  che  dicesi  arco  crurale:  ambi 
Leali  o  r  x  rrnfaios ,  se  ali’ombilico:  ventrali , 

ì  quelle  che  sortono  a  diversi  punti  indeter¬ 
minati  del  ventre:  vaginali ,  ove  gl’intesti¬ 
ni  eroi  >si  sporgono  in  vagina;  e  così  di¬ 
scorrendo  ,  ernie  del  perineo  ,  del  forame 
ovale,  dell’incavatura  ischiatica  e  del  dia¬ 
framma. 

!2o4.  Di  più  al  nome  greco  della  parte 
che  esce  ,  o  di  quella  per  cui  passano,  ag¬ 
giungendo  la  parola  ct/e,  si  esprimono  con 
un  s  do  vocabolo  greco  composto  molte  specie 
di  ernie;  dicendosi  bubonocele,  orditocele  , 
merocele.  on filacele  1’  ernia  inguinale,  scro 
tale,  crurale,  ombilicale  :  tnieroceley  epiplo- 
cele,  cisiocele,  i fittocele,  l’ernia  intestinale, 
cimentale,  vescicale  ,  uterina  ;  oltre  alle  er¬ 
me  compoj  te,  cioè  contenenti  più  parti  mlio 
stesso  tempo,  come  sarebbe  omento  t  d  inte¬ 
stino  eoo 

12o5.  Alcune  volte  delle  picciole  porzioni 
d’ omento,  d’ intestino  o  di  stomaco,  sortono 
imperfettamente  fuoii  di  luogo  ,  insinuan¬ 
dosi  per  qualche  fessura  de’  muscoli  ,  ove 
possi  no  trovarsi  turo -nodale  senza  pelò  far 
Sumore  sensibile  al  di  Inori  Queste  posson 
chiamarsi  ernie  nascoste.  Appartiene  a  que¬ 
sta  classe  quella  specie  d’  ernia  accennata 
p  esso  Chopart  e  Desault^  ove  l’intestino 
cd  il  teaticuio,  in  vece  di  passare  attraverso 

I  j 

(»;  Pipelet.,  Acad  chir.  P.  toni.  5. 

TOM.  Il 


all' anello,  si  ripiegano  sotto  l’aponeurosi 
dell’obbliquo  esterno;  nel  qual  caso  si  sente 
un  tumore  al  di  sopra  della  piega  inguD 
mìe,  largo,  appianato,  teso,  in  parte  ridu- 
i  cibile  ,  lasciando  però  ancora  sentire  un 
:  corpo  duro  e  dolente,  come  il  testicolo,  alla 
!  compressone.  Quest’  ernia  ,  dieon  essi  ,  è 
j  rara  e  molto  soggetta  allo  strozzamento. 
Nelle  ernie  nascoste  serviranno  d’  indizio 
la  località  del  dolore  ,  il  risentimento  al 
tatto,  e  qualche  volta  una  pi  ofonda  gonfiez¬ 
za  o  durezza.  Sul  dubbio,  si  dee  provare  P 
applicazione  del  cinto,  o  l’operazione  se 
sono  incarcerate.  (L’applicazione  del  cinto 
in  questo  caso  è  doppiamente  nociva;  i.°  per¬ 
che  la  compressone  del  cuscinetto  fa  danno 
al  testicolo  ;  2.°  perchè  con  ciò  s’impedisce 
eh  ei  discenda  al  posto  assegnatogli  dalia 
natura'.  Tronchin  curò  un  ammalato  con 
sintomi  di  dolori  ,  dispepsia  ,  consunzione, 
ove  sospettò  un’  ernia  omentale,  col  riposo, 
cu’  topki  ammollienti  e  col  cinto,  sebbene 
nulla  comparisse  al  di  fuori  (i). 

i  L’  ernia  nascosta  di  cui  fa  qui  cenno 
il  chiarissimo  autore  in  questo  paragrafo  , 
accennata  da  Chopart  e  D e  fault  ,  deb- 
b’  essere  certamente  quella  varietà  d’er¬ 
nia  congenita  in  cui  il  testicolo,  in  vece  di 
trovarsi  nello  scroto  ,  è  situato  dentro  il 
canale  inguinale,  e  non  già  ripiegato  sot¬ 
to  l'aponeurosi  dell’  obbliquo  esterno.  Esso 
può  dar  luogo  ad  errori  ,  i  quali  diven¬ 
gono  funestissimi  se  avvenga  che  si  strozzi, 
come  mi  è  avvenuto  di  vedere  in  due  casi 
i  quali  finirono  con  la  morte  per  non  essersi 
dal  chirurgo  conosciuta  la  malattia. 

Noi  ci  faremo  a  descriverla  tal  quale  tro¬ 
vaci  nell’ultima  edizione  della  Medicina  ove - 
rativa  di  Sabatitr  dei  sigg.  Begin  e  Sanson , 
i  quali  dicono  d’  averla  appresa  dal  signor 
Duouytren. 

V’  ha,  dieon  essi,  una  varietà  d’  ernia  in 
cui  il  testicolo  rimane  all’anello,  ed  anche 
nel  canal  inguinale,  varietà  in  cui  il  tumore 
presenta  un  miscuglio  di  fluidi  elastici  e  di 
liquidi,  che  rientrano  ed  escono  con  la  me¬ 
desima  facilità;  di  parti  molli,  alcune  delle 
quali  cedono  e  rientrano  facilmente  e  ne  escono 
colla  stessa  facilità,  ed  alcune  altre  dolgono  ed 
oppongono  una  invincibile  resistenza  a  tutti 
gli  sforzi  di  riduzione.  Codesta  varietà  d'  er¬ 
nia,  per  le  difficoltà  eh’  essa  presenta  t\ 
nt-lla  diagnosi  che  nella  cura,  è  la  dispe¬ 
razione  dei  più  valenti  pratici» 
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Codest’  ernia  si  osseiva  principalmente  nei 
fanciulli  ,  il  cui  testicolo  ,  o  da  un  lato  o 
dall’  altro  ,  non  sia  giunto  nelle  borse.  Si 
presenta  in  questi  sotto  forma  di  un  tumor 
largo,  appianato,  ineguale  e  situato  sull’ a- 
pei tura  dell’anello,  li  suo  apice  presenta 
ordinariamtnte  una  trasparenza  ed  un  on¬ 
deggiamento  prodotti  da  acqua,  che  con  la 
menoma  pressione  si  fa  rifluire  senza  rumo 
re  verso  il  venire.  Codesta  pressione,  se  con¬ 
tinuata  ,  fa  in  seguito  rientrare  una  parte 
più  consistente,  la  quale,  al  rumore  eh’  essa 
la  rientrando,  si  conosce  facilmente  per  un’ 
ansa  d’intestino:  finalmente  rimane  nel- 
1’  anello  o  nel  canale  inguinale  un  tumor 
molle  ,  sensibilissimo  al  tatto  ,  dolente  alla 
menoma  compressione  ,  che  nessuno  sforzo 
può  far  rientrare,  e  che  e  evidentemente 
lormato  dal  testicolo. 

La  formazione  di  questo  tumore  è  facile 
a  comprendersi  In  fatti,  essendo  stato  ar¬ 
restato  il  testicolo  in  un  punto  qualunque 
dell’  anello,  la  sua  tunica  vaginale  resta  in 
comunicazione  col  peritoneo  ,  si  raccòglie 
della  sierosità  nella  cavità  di  lei  .  come  in 
uno  dei  punti  più  declivi  del  ventre  ;  que¬ 
sta  tunica,  spinta  in  avanti  ed  in  basso  dal 
I’  acqua  o  dai  visceri  del  ventre  che  pesa¬ 
no  sopra  di  lei,  si  distende,  si  prolunga  ,  e 
forma  dinanzi  e  sotto  al  testicolo  ,  che  ri¬ 
mane  attaccato  alla  parte  posteriore  del  ca¬ 
nal  inguinale,  un  tumore  composto  ed  as¬ 
sai  facile  a  trarre  in  inganno  anche  i  più 
esperti  pratici.  Venne  in  fatti  preso  succes¬ 
sivamente  per  un’  idrocele,  per  un’  ernia  o 
per  un  tumor  del  testicolo,  ed  è  d’  ordina¬ 
rio  formato  di  tutte  queste  cose  insieme.  In 
istato  di  riposo,  egli  non  cagiona  quasi  nes¬ 
sun  incomodo  :  ma  quando  i  fanciulli  si  ab¬ 
bandonano  ad  esercixj  un  po’  forti,  produce 
coliche  più  o  meno  vive,  susseguite  da  do¬ 
lori  al  rene  ,  da  voglie  di  recere  e  da  vo¬ 
miti  ;  se  lo  si  ridure,  gl’  infermi  ne  sono  al¬ 
leggiati  ;  se  si  vuol  contenerlo  con  un  bra- 
chiere  dopo  averlo  ridotto  ,  sopraggiungono 
immediatamente  violenti  dolori,  si  all’  anello 
che  ai  reni  ;  si  gonfia  fo  scroto  e  ne  succe¬ 
de  il  vomito,  per  cui  si  è  costretti  di  to¬ 
gliere  il  cinto. 

Ma  se  la  tunica  vaginale  si  oblitera,  o  se 
discende  il  testicolo,  gP  incomodi  cessano, 
nel  primo  caso  e  nel  secondo  ,  coll’  applicare 
un  cinto  al  di  sopra  del  testicolo. 

iNon  v’ha  chi  non  spnta  che  gli  acci¬ 
denti  che  soifron  gl’  infermi  ,  quando  non 
porta»  più  li  cinto  ,  dipendono  da  che  l’in- 
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testino  è  pizzicato  o  strangolato  dal  collo 
della  tgnica  vaginale,  e  che  questi  accidenti 
dipendono  dalla  compressione  del  testicolo, 
fermato  nel  canal  inguinale  od  all’  anello  „ 
quando  è  applicato  il  brachiere. 

La  vita  de’  fanciulli  affetti  d’ernia  passa 
in  quest’  alternativa  finché  il  testicolo  non 
abbia  oltrepassato  P  anello,  o  fin  che  i  ba¬ 
gni  freddi,  con  lo  strignere  le  ap“rfure  per 
cui  gl’  intestini  scorron  dinanzi  al  testicolo, 
impediscano  alle  parti  di  formar  ernia;  op¬ 
pure,  finalmente  finché  parecchi  vescicanti 
volanti  non  abbian  determinato,  per  mezzo 
dell’  aderenza,  1’  obliterazione  di  queste  aper¬ 
ture,  ciò  che  Dupuyt'en  ha  molte  volte  os¬ 
servato. 

Interviene  però  talvolta  ohe  prima  di  que¬ 
sto  tempo  I’  ernia  si  strozzi  ;  allora  si  pre¬ 
sentano  nuove  difficoltà  sì  nella  diagnosi  che 
nella  cura. 

M  D.  ,  sebbene  d’  anni  diciassette  ,  non 
avea  nello  scroto  che  il  sinistro  testicolo  ; 
vuota  era  la  borsa  dal  lato  destro,  ma  aveva,  - 
fino  dalP  infanzia  ,  all’  anello  inguinale  di 
questo  lato  ,  un  tumore  formato  di  un  mis¬ 
cuglio  di  liquidi,  di  fluidi  elastici  e  di  parti 
molli,  gli  uni  dei  quali  rientravano  egli  al¬ 
tri  rimanevano  in  tutti  gli  Manti  e  circo¬ 
stanze  deila  vita.  Questo  tumore,  eh’  era 
stato  preso  a  vicenda  per  un’  idrocele  ,  per 
un’ernia  e  pel  testicolo,  presentava  grandis¬ 
sime  variazioni  di  volume  ,  a  norma  che  il 
malato  stava  in  riposo  od  abbandonava»!  ad 
esercizj  un  po’ forti.  Y’arj  ne  erano  pure  gli 
effetti  poiché  talvolta  non  cagionava  che  un 
senso  di  semplice  incomodo,  ed  ora  produ¬ 
ceva  coliche,  nausee,  singhiozzi  e  vomita. 
Onesti  accidenti  avevano  parecchie  volte 
obbligato  a  letto  1’  infermo  ,  e  molte  volte 
ancora,  con  la  speranza  di  prevenirli  ,  crasi 
tentata  l’  applicazione  di  un  brachiere,  che 
non  aveva  mai  potuto  esser  tollerato  ,  per 
avere  ogni  volta  prodotto  dolori,  gonfìirnento 
e  tensione  in  queste  parti,  nausee,  sincopi, 
singhiozzi,  rutti  e  vomito.  Disgustato  da  que- 
sti  tentativi  ,  P  infermo  aveva  preso  il  par-  i- 
tito  di  rinunziare  a  qualsivoglia  fasciatura,  li 
e  di  evitare  le  maree  forzate  ,  i  lavori  fati-  || 
cosi  ,  gli  sforzi  d’  ogni  gpnere  ;  e  quando  ir 
questi  accidenti  ricomparivano  a  malgra-  *r 
do  di  queste  precauzioni  ,  o  perchè  le 
aveva  trascurate  ,  accontenta  vasi  di  stare  in  ò 
riposo,  di  prender  bagni,  e  di  fare  delle  ap-  Ji 
plicazioni  mollitive  sul  tumore.  Ne  queste  * 
precauzioni  però,  ne  questi  rimedj  poterono  i 
impedire  che  un  giorno  il  tumore,  in  conse- 
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gnenZ*  di  un’  ordinaria  passeggiata,  non  an¬ 
nientasse  grandemente  e  non  producesse  ac- 
'•  ridenti  più  intensi  del  solito.  Chiamato  un 
medico,  lece  far  salassi  ed  applicar  mignatte 
sull’  ernia  .  fornenti  mobilivi  sul  tumore  , 
amministrar  bevande  raddolcenti  non  che  la¬ 
vativi  emollienti. 

Cassarmi  tre  giorni  senza  che  questa  cura 
arrecasse^!  menomo  sollievo  al  malato,  che 
anzi  sembrava  che  gii  accidenti  avessero 
preso  maggior  terza.  Quando  Ihipuy  r  eri  fu 
chiamato,  il  tumore  era  appianato,  rosso,  do¬ 
lente,  e 'largamente  appoggiato  sulla  regione 
inguinale  ;  le  coliche,  le  nausee,  il  singhiozzo, 
i  rutti  eiQi  vomito  eran  quasi  continui.  La 
materia  di  quest’  ultimo,  eli  mucosa  e  di 
verde  eh’  era  stata  in  principio  .  crasi  fatta 
gialla,  fetida,  e  affatto  simile  a  poltiglia  ster- 
euraìe,  di  cui  aveva  l’  odore.  Quest’  ultima 
circostanza  indusse  D'p'tyircn  ad  opinare 
che  questo  tumore  racchiudesse  qualche 
porzione  strangolata  d’intestino,  ed  a  pre¬ 
porre  i’  i  peraztone.  che  fu  a.  cetUta  ed  ese¬ 
guiti  immediatamente 

linisa  crucialmente  Li  pelle  divise  e  sco¬ 
state  alcune  grandule  inguinali,  legati  parec¬ 
chi  vasi  si  giunse  ad  una  b  rsa  o  cisti  ,  la  I 
quale  non  conteneva  f  he  sierosità  rossiccia  ; 
ma  siccome  il  tumore  aveva  appena  dimi 
miito ,  si  giudi,  ò  che  la  vera  causa  degli  ac¬ 
cidenti  trovavasi  dietro  l’aperta  cisti  sierosa. 
]n  fatti,  continuando  l’operazione,  T)upuytr en 
g.unse  ad  un  sacco  pieno  di  fluido  sangui¬ 
noso.  Uscita  questa  sierosità,  scopri  nel  fondo 
del  sacco  la  convessità  di  un’  ansa  d’  in¬ 
testino  ,  di  un  rosso  turchino  ,  che  get- 
tavasi  nell’anello  inguinale,  eh’ era  libero  e 
largo,  e  non  astringeva  menomamente  il  tu¬ 
more.  Ma  presi  i  lembi  de!  sacco  ,  e  tratti 
in  fuori  ,  e  portato  il  dito  con  precauzione 
nel  canal  inguinale  ,  Dupuytren  riconobbe, 
all'  altezza  dell’  orifìzio  superiore  di  questo 
canale,  uno  strangolamento  formato  dal  collo 
del  sacco  erniario  ;  spac<  ò  questo  collo,  trasse 
fuori  l’intestino,  si  assicurò  che  non  era  can- 
grcnato,  ne  ai- luogo  ov’era  stato  strozzato,  nè 
sotto,  e  lo  ridusse  nel  ventre.  Fatta  la  ridu¬ 
zione,  egli  trovò  sporgente  nella  parte  poste¬ 
riore  del  sacco  erniario,  all’  anello  inguinale, 
e  coperto  soltanto  dal  peritoneo  ,  un  fumar 
bigio,  moile,  sensibilissimo  al  tatto  ,  che  ri¬ 
conobbe  facilmente  essere  il  testicolo. 

Medicato  I’  infermo,  cessaron  tosto  gli  ac¬ 
cidenti  dello  strangolamento  ;  il  corso  delle 
materie  fecciose  si  ristabil ì  immediatamente, 
e  il  malato  guari  in  capo  ad  un  mese.  Fgli 
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avfva  a  quest’epoca  ed  ha  sempre  conser¬ 
vato,  un  tumore  invariabile  nel  volume,  e 
tal  quale  risulta  dalla  presenza  del  testicolo 
all’anello;  ma  non  aveva  più,  e  non  ebbe 
dopo  questo  tempo,  abbenrhè  noni  abbia  mai 
portato  brachiere,  ne  tumore  ernioso,  ne 
coliche,  ed  ancor  meno  accidenti  di  stran¬ 
golamento  :  miglioramenti  eh’  è  d’  uopo  at¬ 
tribuire  all’aderenza  che  aveva  obliterato 
il  sacco  in  cui,  prima  dell’  operazione,  tro- 
vavansi  dell’acqua,  degl’intestini,  dell’aria 
ed  il  testicolo  ,  tutti  insieme. 

Ernia  nascosta  è  pur  quella  inguinale 
semplice  che  trovasi  racciuu  a  nel  ?canal 
inguinale  e  che  non  ha  ancora  oltrepassato 
l’anello.  E  dessa  ricoperta  dall’aponeurosi  del 
grande  obliquo  ;  il  cordone  e  l’arteria  epi¬ 
gastrica  sono  collocati  posteriormente  ad 
essa;  il  legamento  di  Popatzo  trovasi  al 
di  sotto,  ed  i  margini  dei  muscoli  phcolo 
obhliquo  e  trasverso,  de!  pari  che  il  crema- 
sfere  passano  al  di  sopra  ,  descrivendo  un 
tragitto  semicircolare. 

Onesta  varietà  d’ernia  richiede  un  attento 

v 

esame.  Non  presenta  infatti  che  l’aspetto  di 
una  semplice  convessità  al  di  sopra  dell’  a- 
nello  e  dei  iigamento  di  Popnrzio.  Quando 
è  strozzata  ,  è  dolorosissima  alla  pressio¬ 
ne,  ed  il  dolore  che  cagiona  si  accresce  con¬ 
siderevolmente  durante  la  tosse. 

Questo  tumore  si  mostra  molto  più  fre¬ 
quentemente  che  in  generale  non  si  suppone. 
L/ho  spesse  volte  riscontrato  sul  cadavere 
d’individui  che  non  avevano  mai  pensato 
di  essere  presi  da  questa  malattia,  e  che  non 
avevano  mai  portato  cinto.  Quando  queste 
ernie  si  strozzino,  seno  assai  più  di  frequen¬ 
te  rurale  dai  medici  thè  dai  chirurghi  ;  il 
malato  ,  non  sapendo  egli  stesso  che  porta 
un  tumore  all’inguine,  si  attribuisce  ad  una 
infiammazione  del  peritoneo  i  sintomi  dello 
strozzamento,  e  l’ammalato  succombe. 

Ecco  in  qual  modo  si  deve  procedere  al¬ 
l’operazione  :  l’incisione  deve  essere  princi¬ 
piata  sul  tumore  a  distanza  eguale  dalla 
sinfisi  del  pube  e  dalla  spina  iliaca,  e  deve 
estendersi  paraìellamenie  al  Iigamento  di  Po - 
purzio  sino  all’anello.  Questa  prima  incisio¬ 
ne  non  deve  comprendere  che  i  tegumenti 
e  deve  mettere  a  nudo  l’aponeurosi  del  gran¬ 
de  obbiiquo,  che  sarà  in  seguito  divisa  nella 
stessa  direzione,  senza  che  l’incisione  sia  pro¬ 
lungata  fino  all’anello  inguinale.  Di  questa 
maniera  è  messo  a  nudo  il  sacco  erniario,  e 
lo  si  vede  estendersi  dall’  anello  inguinale 
sino  all’  apertura  da  cui  esce  il  cordone  dal» 
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i’addomine.  Devesi  in  seguito  aprire  il  sacco 
ed  esaminar  l’intestino,  poscia  s’introduce  un 
bistorì  bottonuto  sotto  lo  strozzamento  il  qua¬ 
le  è  formato  dall'aponeurosi  del  muscolo  tra¬ 
sverso;  lo  sbrigliamento  sarà  fatto  in  alto.) 
(  Cooper). 

1206.  Ernie  interne.  Sono  riferibili  a  que¬ 
sta  classe  ic'.  le  diaframmatiche  o  toraciche, 
dove  parte  de’  visceri  del  ventre,  e  più  co¬ 
munemente  lo  stomaco  ed  il  colon .  passano 
per  un’  apertura  del  diaframma  nella  cavità 
del  petto,  più  sovente  a  sinistra,  perché  a 
destra  fa  un  più  ampio  riparo  il  fegato.  Esse 
si  fanno  o  a  poco  a  poco  per  1’  incontrarsi 
di  qualche  singoiar  debolezza  o  divaricamento 
delle  fibre  del  diaframma  e  queste  esser  po¬ 
trebbero  accompagnate  da  un  doppio  sacco 
cioè  della  pleura  e  del  peritoneo  ;  ovvero 
si  fanno  violentemente  per  tosse  ,  vomito  , 
contrazioni  spasmodiche  (1),  sforzi  eccessivi 
muscolari;  o  per  una  grave  confusione  o  com 
pressione  del  ventre,  come  vidi  in  un  uomo 
ucciso  per  essergli  passata  la  ruota  d’  un 
carro  sull’  ipocondrio  sinistro  ;  o  finalmente 
per  ferita  del  diaframma  ,  che  abbia  aperta 
una  comunicazione  tra  il  petto  ed  il  ventre. 
Tali  ernie  disturbano  più  o  raen  gravemente 
le  funzioni  eod  de’  visceri  del  petto,  com¬ 
pressi  ed  i mpacciati  dagli  intrusi  visceri  addo¬ 
minali,  come  anche  di  questi.  Si  è  osservato 
che  le  persone  aventi  di  queste  ernie,  forse 
non  tanto  grandi  ,  pativano  più  incorno  li 
a  digiuno,  che  dopo  il  pasto,  e  si  crede  che 
ciò  provenisse  da  che  la  pienezza  e  disten¬ 
sione  ritirasse  dal  petto  la  porzione  erniosa, 
la  quale  in  cambio  vi  rientrasse  quand’  era 
vota.  2  °  Si  sono  trovati  nella  sezione  de’ca- 
daveri  delle  porzioni  d’  intestino  strozzate  nel 
ventre  per  esser  passate  p  e  in  un  foro  del 
mesenterio,  o  sotto  !’  appendice  vermiforme 
non  mobile,  ma  attaccata  ad  altro  luogo  col- 
1’  altra  sua  estremità  2'',  o  per  un’appen¬ 
dice  digitale  passala  due  volte  intorno  al¬ 
l’ileo  (3)  ecc.  Tutte  queste  ernie  interne  non 
sono  a  portata  d’  alcun  soccorso  ,  non  solo 
per  la  loro  profondità,  ma  anche  per  P  oscu¬ 
rità  assoluta  della  diagnosi  ,  senza  la  quale 
alcun  ammalato  avrebbe  potuto  salvarsi  colla 
gastrotomia'  di  cui  faremo  cenno  in  appresso. 

(Singolari  varietà  d’ernia  interna  sono  quel- 
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le  descritte  da  Cooper  setto  il  nome  di  erma 
mesenterica  e  di  ernia  me  socolica^  le  quali 
sono  formate  dalla  intrusione  di  un  pezzo  o 
di  tutto  un  intestino  fra  le  lamine  del  me¬ 
senterio  o  del  mesocolor,  attraverso  ad  un 
apertura  in  dette  parti  congenita  od  acqui¬ 
sita). 

1207.  Si  danno  pure  de’  tumoretti  erniosi, 
fatti  dall’  uscita  di  picciole  masse  adipose 
appartenenti  alla  pinguedine  del  peritoneo 
a  certi  luoghi  più  ridondante,  e  per  qualche 
apertura  passate  ad  esternarsi  sole,  o  traen- 
tisi  dietro  nel  loro  centro  una  pieciola  por¬ 
zione  di  peritone/)  allungato  in  appendice 
cava-,  a  foggia  di  picciolo  sacco  ,  cui  può 
quindi  insinuarsi  qualche  porzione  d’omento 
o  d’  intestino  d’ale  pieciola  ernia  adiposa^ 
o  lipoceìe ,  si  osserva  il  più  delle  volte  nella 
linea  bianca  al  di  sopra  del  bellico  ,  incli¬ 
nante  un  po’ a  destra,  ed  appartenente  alla 
pi ng ued ine  -  he  accom  pago  a  quella  piega  del 
peritoneo  ,  detta  legamento  sospensore  del 
fegato,  cb-=  aneli’  esso  s’  insinua  sovente  nel- 
l’ernia  a  formare  il  suddetto  picciolo  sacco. 
L’  adipe  interno  viene  in  tali  casi  a  con¬ 
tatto  coll’esterno  da  cui  rimane  però  sem¬ 
pre  distinto  per  l’intermezzo  di  uno  strato 
di  tessuto  cellulare.  Vidi  qualche  simile  ernia 
adiposa  fattasi  sotto  l’arco  crurale,  e  ancor 
più  di  rado  all’anello  inguinale  ^  o  sola,  o 
distesa  sopra  il  sacco  d’ un’ernia  ordinaria. 
La  porzione  di  pinguedine  co  fi  spostata  e 
quasi  sempre  irreducibile  fuorché  ne’ primi 
suoi  principj  e  sarebbe  per  sé  stessa  pres¬ 
soché  indifferente  ,  se  non  si  traesse  dietro 
il  peritoneo,  aprendo  l’adito  ad  altr’ ernia. 

i  La  se  mplice  ernia  adiposa  ,  o  lipoceìe  , 
può  benissimo  esser  presa  per  un’ernia  epi- 
ploica  principalmente  quando  sia  suscetti¬ 
bile  di  una  riduzione  più  o  meno  completa; 
e  sarebbe  tanto  più  facile  il  cader  nell’er¬ 
rore,  quando  vi  fosse  congiunta  qualche  af¬ 
fezione  intestinale.  Perciò  simili  tumori  ven¬ 
nero  parecchie  volte  operati  come  vere  ernie 
strangolate,  ad  anche  da  chirurghi  d’  altis¬ 
sima  rinomanza.  ) 

1 208  Altre  volte  uria  qualche  parte  più 
o  meno  estesa  delle  pareti  del  ventre,  tro¬ 
vandosi  straordinariamente  indebolita  e  at¬ 
tenuata  ,  cede  all’  urto  delle  parti  interne  , 


fi)  Quarin  (  Method.  rnedend.  ind  i  cita  un  caso  delle  Transazioni  filosofiche  d’una  par¬ 
te  di  colon  indomata  per  la  contrazione  spasmodica  de’  muscoli  Ira  te  appendici  del  dia¬ 
framma,  per  dove  passano  i  nervi  intercostali.  Desault  (Journ.  chir  tura.  3  trovò  Pernia 
toracica  in  due  luoghi  nello  stesso  tempo  cioè  una  al  centro  lendinoso,  l’altra  per  la  se¬ 
parazione  d’alcuni  attacchi  del  diaframma  alle  eo>te. 

(2)  Moreau,  Journ.  mèJ.  tom.  83.  Moscati.  Àc.  chir.  Par.  toni  3. 
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p  sì  gonfi i  in  tumore  più  o  men  grande, 
senti  però  che  le  parti  contenute  vengano 
a  passare  propriamente  per  un’  apertura  delle 
con  inenti,  le  quali  s’aihmgano  in  vece  esse 
medesime  e  precedon  le  parti  ,  all’  impulso 
delle  quali  troppo  passivamente  si  prestano, 
ovvero  alcune  si  allungano  ed  alcune  sol¬ 
tanto  si  divaricano.  Così  nelle  donne  che 
subirono  molte  gravidanze  s’ indeh  lisce,  si 
attenua  e  si  allarga  la  linea  hianca  .  nello 
stesso  tempo  che  si  trovano  tra  loro  divari¬ 
cati  e  scostati  i  muscoli  retti  onde  la  re¬ 
gione  di  quella  linea  si  alza  in  un  Iunior 
molle,  longitudinale,  specialmente  dall’ ora- 
bilico  a!  pube.  In  tali  persone,  oltre  alla  ri- 
levatezza  bislunga  nel  mezzo,  se  ne  osser¬ 
vino  di  spesso  due  altre  obblique  dai  lati, 
distinte  da  quella  di  mezzo  per  lo  stringi¬ 
mento  delle  due  fasce  de’  muscoli  retti  Altre 
poi  hanno  in  genere  tutta  la  inetà  inferiore 
del  ventre  troppo  attenuata,  indebolita,  ca¬ 
scante  ,  con  incomodi  di  troppa  tensione  a 
questa  parte,  e  stiramento  agli  attacchi  po 
steriori  superiori  de’  visceri,  e  ciò  per  pre¬ 
cedute  gravidanze  o  idropisie,  o  per  troppa 
grasse  zza  abituate,  sicché,  per  P  incomodo  che 
ne  provano,  hanno  bisogno  d’  artificiale  so¬ 
stegno  per  mezzo  di  una  larga  fascia  ad  uso 
di  sospensorio  allorché  stanno  alzate.  E  fi¬ 
nalmente,  anc  he  a’ luoghi  più  ordinar]  delle 
vere  ernie,  si  osserva  talvolta  una  certa  at¬ 
tenuazione  e  cedenza,  come  sarebbe  agli 
anelli  inguinali,  agli  archi  crurali  o  all’om- 
bilico,  o  ne’ loro  contorni  ,  senza  che  siavi 
positiva  ernia  ,  ma  quasi  soltanto  una  di¬ 
sposizione  alla  medesima  ,  capiee  di  dare 
qualche  incomodo  ,  per  lo  più  leggiero  , 
a  cui  è  bene  tuttavia  di  riparare  A  cosi 
fatte  indisposizioni  sembra  che  riserbar  si 
p  issa  il  nome  di  alleviamenti. 

1209.  Se  il  semplice  allentamento  merita 
d’essere  distinto  dall’ernia  per  non  averne 
compiutamente  le  qualità  ,  v’  ha  un  altro 
disordine  di  parti,  fuori  gettate  dalla  cavità 
dell’  adJornine,  che  per  eccesso  opposto,  sor¬ 
passando  il  grado  dell’ernia,  ha  ottenuto  il 
nome  proprio  di  sventramento  (  eventralio  ) 
Questo  vizio  è  congenito,  cioè  nascono  dei 
figli  con  una  larga  apertura  al  bellico,  o  a 
quasi  tuttala  linea  bianca,  per  cui  sporgono 
fuori  ammucchiati  quasi  tutù  i  visc-ri  del 
basso  ventre,  intestini,  stomaco,  fegato,  rnil- 
za  ecc.  ,  formando  un  sacco  pendente  fuori 
del  ventre  ,  e  non  ricoperto  che  dal  solo 

(i)  Diss.  de  hepatomphalocele  Argent.  1 


perit<  n io,  trovandosi  aperti  e  divaricati  i  eg ci¬ 
menti  e  muscoli.  Il  disordine  nasce  probabil¬ 
mente  dall’  essersi  trovato  sconciamente  col¬ 
locato,  o  altrimenti  posto  in  angustie  e  com¬ 
presso  il  ventre  del  feto  nell’  utero  ,  osser¬ 
vandosi  questi  feti  per  lo  più  col  tronco 
torto  e  piegato  da  un  lato  ^  ed  il  cordone 
ombilieale  è  cortis-imo.  Vi  si  associa  tal¬ 
volta  anche  I’  altro  disordine,  altrove  detto, 
della  mancanza  del  cranio,  col  cerebro  pen¬ 
dente  in  una  borsa  membranosa  ,  che  pur 
esser  potrebbe  il  risultato  di  qualche  pi¬ 
giatura  sofferta  dal  capo  dei  feto  nell’  ute¬ 
ro  ,  che  facesse  aprire  i!  picciolo  cranio 
e  ne  gittasse  fuori  tutto  il  cervello  colle 
meningi  Comunque  siasi  anche  lo  sven¬ 
tramento  suol  far  perire  i  bambini  nel  na¬ 
scere  per  la  compressione  e  stracciatura,  o 
poco  dopo. 

(  Lo  sventramento  congenito  non  è  cer¬ 
tamente  dipendente  dall’  essersi  il  feto  scon¬ 
ciamente  collocato  ,  o  il  ventre  di  questo 
compresso  e  posto  in  angustie  ,  ma  è  bensì 
un  vizio  di  conformazione  ,  un  difetto  di 
sviluppo  della  parete  anteriore  del  ventre. 
Egli  dipende  dal  non  essere  i  visceri  entrati 
in  questa  cavità  ,  e  non  già  perchè  ne  sono 
usciti  ;  dicasi  lo  stesso  della  mancanza  del 
cranio,  che  il  nostro  autore  vorrebbe  fosse 
il  risultato  di  qualche  pigiatura  per  cui  ne 
venisse  gettato  fuori  il  cervello.  ) 

1210.  Avvi,  peraltro,  1’  osservazit  ne  di 
Buchholz  (1)  di  un’ernia  ombilieale  conge¬ 
nita  .  coperta  per  di  fuori  dalle  membrane 
del  cordone,  dall’  aponeurosi  e  dal  peritoneo 
(e  perciò  coperta  un  po’ più  del  solito  negli 
sventramenti  ),  dove  il  primo  involucro  sup¬ 
purò,  indi  il  sacco  ritirossi  e  svar  i.  Ed  es¬ 
sendo  poi  morto  il  figlio  per  altra  cagione, 
si  trovò  aderente  alla  cicatrice  erniosa  il  fe¬ 
gato  :  argomento  probabile  che  doveva  esser 
compreso  nell’  ernia.  Si  può  in  certo  modo 
paragonare  quel  ritiramento  de’visceri,  esposti 
così  in  questa  come  in  altre  occasioni  ,  a 
quello  de’  testicoli  quando  si  lascia  lo  scroto 
allo  scoperto. 

12  m.  Tornando  ora  sul  discorso  delle  più 
comuni  ernie  ,  è  ahreù  da  notare  che  per 
lo  più  un  arco  intero  ,  un’  ansa  o  tratta 
di  tutto  il  tubo  intestinale  ,  sorte  ripiegato 
nell’  ernia,  sicché  T  intestino  passa  doppio 
nell’  apertura,  ed  il  canale  intestinale,  non 
ohe  le  cose  in  esso  contenute  ,  net  discen¬ 
dere  dalla  via  corrispondente  al  ventricolo 
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per  progredire  a  loro  termine  verso  I’  ano  , 
debbono  necessariamente  passare  per  l’an¬ 
golo  dell’  ernia.  J\la  in  qualche  caso  una 
picciola  porzione  d’ intestino  e  pizzicala  da 
un  sol  lato  nell’  ernia,  ed  il  rimanente  dei 
tubo  resta  libero  al  di  dentro.  Queste  si 
chiamano  erme  palliali  o  laterali.  Hanno 
presa5  a  poco  gli  stessi  caratteri  e  consimile 
proprietà  le  ernie  dell’appendice  vermiforme, 
o  del  solo  apice  del  cieco,  o  delle  appendici 
digitali  ,  che  alle  volte  s’  incontrano  negl’  in¬ 
testini  ;  nelle  quali  tutte  sussiste  al  di  dentro 
una  continuazione  dei  tubo  intestinale,  mal¬ 
grado  quella  porzione  compresa  nell’ernia 
i  2 1  2.  Varie  sono  le  cagioni  delle  ernie  in 
generale,  ed  eccone  le  principali  :  iQ.  la 
troppa  mole  e  peso  dei  visceri  che  vengono 
ad  urtare  contro  le  pareti  del  ventre,  come 
ne’ grassi,  congiunta  a  rilassatezza  per  abuso 
di  cibi  grassi  ,  oliosi  ,  o  per  drbolezta  ere¬ 
ditaria  ;  la  turgidezza  alimentare  o  flatu¬ 
lenta  :  2°.  1’  allungaraento  soverchio  del  me 
senterio,  o  d’  altri  attacchi  degl’  intestini,  ed 
altri  visceri,  per  cui  si  portano  più  innanzi 
ed  in  basso  :  3°  1’  indebolimento  delle  parti 
continenti  .  ossia  pareti  del  ventre,  per  di¬ 
stensioni  di  gravidanza,  idropisia,  o  parziale 
per  contusione  .  ferita  ree  :  4°-  le  forti  con¬ 
trazioni  de'  muscoli  addominali,  e  tutt’  altre 
gravi  compressioni,  che,  diminuendo  la  ca¬ 
pacità  del  ventre,  obbligano  le  parti  conte¬ 
nute  ad  urtar  fortemente  contro  diversi  punti 
delle  pareti  ,  e  cercare  un'  uscita  dove  tro¬ 
vano  minor  resistenza.  In  questo  modo  agi¬ 
scono  le  fatiche  e  g'i  sforai  muscolari  d’ogni 
griere,  i  premiti  forti  d’  orinare  o  di  andare 
di  corpo  ,  il  riso  ,  il  canto,  lo  sternuto  ,  il 
cavalcare,  il  suonare  strumenti  da  fiato  ,  la 
venere  violenta  ,  1’  ira  veemente  eco.,  nelle 
quali  contenzioni  muscolari  succede  più  fa¬ 
cilmente  ernia  a  corpo  diritto,  o  piegato  in¬ 
dietro  o  da  un  lato  ,  che  quando  si  sta  pie¬ 
gali  in  avanti  :  lo  spasmo  de’  muscoli  addo¬ 
minali  indotta  dal  freddo  o  da  altre  cagioni 
i  2 1 3.  L’ernie,  una  volta  fatte,  o  sono  su¬ 
scettibili  di  rientrare  da  sè  medesime  o  colla 
pressione  nella  cavita  del  ventre,  e  diconsi  li 
Lere  o  riducibili  ;  ovvero  non  possono  più 
farsi  rientrare,  ma  la  parte  fuoii  uscita  non 
soffre  punto  e  continua  a  fare  le  sue  funzioni, 
e  dicond  ernie  semplicemente  ir reducibiii  : 
ovvero  soffre  più  o  meno  gravemente  la  parte 
erniosa,  arrecando  sintomi  forti  e  pericolosi, 
nel  qual  casosi  chiama  ernia  incarcerala. 


i  2  1 4  L'  irreducibilità  semplice  può  di¬ 
pendere  i.°da  adesioni  contratte  dalle  parti 
fuori  uscite  <ol  sacco  erniario:  ovvero  da 
adesioni  con'ratle  col  peritoneo  dalle  parti 
nel  ventre  prossime  all’ernia,  perchè  queste 
debbono  cedere  il  luogo  alle  parti  rientranti, 
e  le  aderenze  loro  1’  impediscono  :  2°.  da  in¬ 
grossamento  accaduto  nella  parte  erniosa,  sia 
l’omento  o  il  mesenterio  divi  nulo  più  pin¬ 
gue,  o  morbosamente  tumido  o  scirroso  come 
anche  le  tonache  dell’ intestino  o  ii  collo 
stesso  del  sacco  erniario  :  3°.  fri  aggruppa¬ 
mento  delle  parti  legate  Ira  loro,  onde  non 
possano  più  rientrare  separatamente  e  por¬ 
zione  per  volta,  mi  solo  tutte  in  massa,  nel 
qual  modo  non  possono  più  passare  p-r  la 
stessa  apertura  ond’  erano  uscite  :  4°.  da 

mancanza  di  spazio  nell’  addomme  ,  o  per 
troppa  pinguedine  o  per  qualche  viscere  in¬ 
grossalo.  Vidi  la  milza  ,  occupante  la  metà 
dei  ventre,  togliere  il  lo  go  alia  riposizione 
di  un’  ernia  voluminosa  dal  lato  destro  :  o 
per  ristrettezza  della  cavita,  la  quale  accade 
allora  quando  un  gruppo  voluminoso  d  in¬ 
tesimi  sia  restato  fuori  lungi  tempo  nell’er¬ 
nia,  restandone  meno  nel  ventre,  onde  la 
cinta  muscolare  si  adatta  col  t^mpo  al  minor 
volume  de’  visceri  contenuti  nei  ventre  ,  e 
si  ristringe  permanentemente,  fìach  osservò 
in  un  figho  nato  collo  sventramento,  che  le 
parti  non  potevauo  più  rientrare,  pei  che  ti 
Veiuie  era  schiacciato  e  di  picciola  cavi¬ 
tà  (  i  ),  ciò  che  si  verifica  in  pressoché  tutu 
ì  casi  di  questo  genere,  dall  ostacoli  mi- 
don  sempre  più  difficile  ,  e  qualche  volta 
impossibile  ,  la  riduzione  delle  parti  ;  e  se 
pure  si  riesce  a  farle  rientrare,  si  trovano 
esse  stesse  co-ì  impacciate  ed  angustiate  ,  e 
danno  tale  impaccio  anche  a  quelle  che  già 
eran  nel  ventre  ,  che  la  persona  si  trova 
assai  più  incomodata  dopo  la  riposatone 
dell’  ernia,  che  prima,  onde  nasce  la  neces¬ 
sità  di  lasciar  risentire  l’ernia,  ovvero,  anche 
volendo,  riesce  molto  difficile  il  contenerla. 

5°.  Si  è  velluta  una  nuova  specie  d’irreduc.i- 
bilita  neit’eruià  del  cieco,  dell’appendice  ver¬ 
miforme  o  del  colon  sinistro  '>94  e  seg.). 

I  2  i  5.  L’incarceramento  succede  facilmente  ! 
quando  un’  ernia  si  fa  tuli’  ad  un  tratto  e  : 
ioti  violenza,  nel  qual  caso  l’anei  io ,  non  per 
anco  indebolito  o  sfiJiicato  ,  reagisce  for¬ 
temente  contro  la  parte  fuori  uscita  e  t 
la  stringe.  Ne  viene  poi  in  conseguenza  o  i 
uno  spasmo  de’ muscoli  addominali  con.en-  , 
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suale  per  lo  dolore,  o  un  concorso  maggiore  di 
sangue  alla  parte  fuori  uscita  in  grazia  Hello 
stimolo,  o  un  arresto  del  sangue  veno-o  per 
I*  obice  meccat  ico  dello  stringimento  ,  onde 
la  parte  si  gonfia  successivamente  e  sempre 
più  viene  strozzata 

i  2  i fi.  Un'altra  causa  d’incarceramento  si 
è  r  infiammazione  sopraggiunta  alle  parti 
fuori  uscite  ,  dipendentemente  da  altri  mo¬ 
tivi.  come  sarebbero  vermi  ,  ossicelli  ,  o  al¬ 
trettali  corpi  offensivi  inghiottiti  e  venuti 
a  fermarsi  nell’  ernia. 

1217,  La  stessa  infiammazione  o  dolori 
non  locali,  ma  generali  al  ventre,  e  d’indole 
essenziale  come  neìle  coliche  steniche  .  ga¬ 
striche  ,  verminose,  flatulente  ,  stercoracee  , 
possono  ,  combinandosi  in  ernioso  soggetto, 
simulare  incarceramento  ,  ovvero  produrlo 
secondariamente.  Nel  primo  caso  la  cura 
sarà  diretta  alla  colica  essenziale,  e,  nel  se- 
O' ndo,  alle  attenzioni  locali  converrà  aggiun¬ 
gere  quelle  indicazioni  generali  che  saranno 
richieste  dalla  qualità  e  specie  del  morbo 
primario  determinante. 

(  La  distinzione  dello  strangolamento  dal¬ 
le  malattie  che  possono  assomigliargli  più  o 
rren  da  vicino  ,  dice  Lawrence  ,  esige  molta 
attenzione  e  giudizio.  L’  intestino  racchiuso 
iti  un’ernia  voluminosa  può  essere  affetto  da 
colica  .  e  produrre  in  tal  guisa  la  costipa¬ 
zione  ed  i!  vomito  Questo  caso  può  essere 
facilmente  preso  per  uno  strangolamento,  se 
le  parti  sono  aderenti  e  irreducibili  Un  tal 
arridente  può  rendere  irreducibile  un’ernia 
che  poteva  da  prima  essere  ridotta  ,  parti¬ 
colarmente  se  gl’intestini  sono  assai  dilatati. 
In  questa  circostanza  i  clisteri  ed  i  purganti 
producono  delle  scarirhe  e  quindi  mostrano 
chiaramente  la  natura  della  malattia 

La  prima  comparsa  di  un’  ernia  può  in¬ 
durre  il  singhiozzo  ,  il  vomito  ed  il  dolore  ; 
possono  altrui  manifestarsi  gii  stessi  sintomi 
in  un’  ernia  antica  ,  quando  1’  infermo  siasi 
molto  esercitato  o  sia  rimasto  lunga  pezza 
in  piedi  ,  a  motivo  dell’  irritazione  dentata 
dai  visceri  spostati  sulle  parti  contenute  nel- 
l’addomine.  fn  questo  caso  pure  i  purganti 
possono  produr  facilmente  delle  scariche. 

i!  caso  più  importante  pe'òsi  è  quello  in 
cui  un  malato,  che  ha  un’ernia,  sia  assalito 
dall’ileo  derivante  da  un’  altra  causa,  e  di 
cui  la  prima  malattia  non  v’entra  per  nulla. 
L’  operazione  ,  eseguita  nel  supposto  che  i 
sintomi  provengan  dail’ernia  ,  sarebbe  ton 
solo  inutile,  ma  anche  nociva;  ed  il  chirurgo 
trascurerebbe  i  mezzi  ridamati  così  urgen- 
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temente  dall’  infiammazione  degl’  intestini. 

Quando  si  vede  un  infermo  tormentato 
dai  sintomi  dell’ileo,  si  deve  sospettare  del¬ 
l’esistenza  di  un’ernia  ,  e  fare  le  ricerche  e 
l’esame  che  un  tal  sospetto  naturalmente 
suggerisce,  particolarmente  nelle  donne,  che 
sono  spesse  volte  portate  a  dissimulare  a  mo¬ 
tivo  di  un  falso  pudore.  Un  esame  superfi 
ciale  non  basterebbe  in  queste  occasioni  , 
giacché  una  piccolissima  porzione  d’intestino, 
non  formando  all’esterno  alcun  tumore,  può, 
con  lo  strangolarsi  ,  produrre  i  sintomi.  Se 
questi  sono  comparsi  subitamente,  ed  in  cir¬ 
costanze  che  possono  produrre  un’ernia;  se 
il  malato  ha  sentito  a  principio  del  dolore 
nei  contorni  dell’anello  o  dell’arco  crurale, 
e  che  la  pressione  in  questi  luoghi  1’  au¬ 
menti,  finalmente  se  il  malato  era  poco  pri¬ 
ma  in  peifetta  salute,  si  hanno  forti  ragioni 
di  sospettare  dell’esistenza  di  un’ernia. 

Quando  una  persona  assalita  dall’  ileo  ha 
un’  ernia  che  può  essere  facilmente  ridotta, 
non  si  ha  argomento  di  dubbio;  se,  all’  op¬ 
posto,  le  parti  non  possono  esser  ridotte,  si 
può  con  ragione  sospettare  dello  strangola¬ 
mento  ,  sebbene  non  sì  possa  con  certezza 
conchiudere  che  il  tumore  sia  la  causa  del¬ 
l’infiammazione.  Si  deve  primieramente  assi¬ 
curarsi  che  le  parti  potevano  essere  ridotte 
prima  dell’  attacco;  se  noi  potevano,  e  se  il 
tumore  è  voluminoso  cd  antico,  le  parti  con¬ 
tenute  sono  probabilmente  aderenti,  e  l’im¬ 
possibilità  di  ridurre  non  prova  nulla.  Se  , 
all’opposto,  potevano  essere  ridotte,  e  prin¬ 
cipalmente  poco  prima  dell’  arrivo  dei  sin¬ 
tomi,  si  può  con  ragione  sospettare  dello 
strangolamento  ;  ma  ciò  non  è  affatto  certo. 

Le  seguenti  circostanze  metteranno  il  chi¬ 
rurgo  a  portata  di  riconoscere  che  i  sintomi 
non  sono  prodotti  dall’  ernia  ,  che  questa 
non  è  punto  st rangolata,  e  che  l’ileo  dipende 
da  una  causa  interna.  li  dolore  ha  sua  sede 
nell’ ad  domine  e  non  nel  tumore,  che  con¬ 
tinua  ad  esser  molle  ,  mentre  il  ventre  è 
gonfio,  duco  e  teso  L’invasione  è  subitanea, 
invece  d’essere  preceduta  da  qualcuna  delle 
cause  occasionali  che  possono  assalir  I’  er¬ 
nia,  e  l’anello  è  libero.  L’affezione  si  estende 
in  seguito  al  tumore  di'*  allora  si  fa  leso  e 
dolerite  ;  ma  ella  vi  comparisce  più  tardi 
che  non  nel  ventre,  e  non  vi  giunge  ad  un 
grado  cosi  alto 

Il  caso  ptù  imbarazzante  di  tutti  è  quello 
in  cui  I’  infiammazione  ,  attaccando  quelle 
parti  spostate  ,  è  totalmente  indipendente 
j  dall’ernia  Questo  caso,  sebben  raro,  è  pos- 
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eibile  poiché  gl’iatesthii  racchiusi  un  un'er¬ 
nia  sono  esposti  alle  stesse  cause  di  malat¬ 
tia  come  se  fossero  nella  loro  naturale  si¬ 
tuazione.  Si  può  principalmente  veder  cjue 
sto  nelle  ernie  voluminose  :  il  tumore  è  la 
sede  e  non  la  causa  della  malattia.  Fg'i 
debb’essere  assai  diffìcile  lo  stabilire  questa 
distinzione.  La  mancanza  di  tensione  e  di 
dolore  all’  anello  ,  mentre  che  lo  stesso  tu¬ 
more  era  dolente,  e  gli  attacchi  antecedenti 
di  febbre  con  brividi,  possono  indur  sospetto 
elle  l’intestino  spostato  sia  preso  da  infiam 
maziooe.  Se  Panello  diventa  in  seguito  teso, 
e  se  le  parti  spoetale  sono  molto  dolenti,  si 
deve  conchiudtre  che  lo  strozzamento  è  »o- 
praggiunto  e  agire  di  conformità.) 

1218.  Una  contrazione  spasmodica  de1  mu¬ 
scoli  addominali,  spingendo  nell’  ernia  mag 
gior  dose  di  parti,  o  stringendo  P  anello,  può 
indurre  incarceramento  in  un'  ernia  che  pri¬ 
ma  era  libera 

(L’opinione  che  l’incarceramento  delP  er¬ 
nia  possa  talvolta  dipendere  da  una  costri¬ 
zione  dell’anello  inguinale  per  contrazione 
spasmodica  dei  muscoli  addominali  è  a  ra 
gione  confutata  da  molti  celebri  scrittoi  i  in 
latto  d’  ernie. 

E  questo  il  luogo,  dice  Cooper  ,  di  esa¬ 
minare  la  opinione  emessa  da  alcuni  chi¬ 
rurghi  sulla  natura  spasmodica  dello  stroz¬ 
zamento.  Questo  modo  di  strozzamento  è 
difficile  ad  ammettersi  quando  la  costrizione 
risiede  all’anello  inguinale,  poiché  quest’  a- 
pertura  tutta  tendinosa  non  possiede  alcuna 
conlrattilità  muscolare,  e  per  conseguenza  non 
potrebbe  presentare  stato  spasmodico.  i\Ia 
quando  lo  strozzamento  ha  la  sua  sede  al¬ 
l’anello  addominale,  una  porzione  dell’inte¬ 
stino,  impegnandosi  ai  di  sotto  del  margine 
dei  muscoli  pii  colo  obbliquo  e  trasverso, 
esercita  su  di  es.-i  una  compressi  >ne  che  li 
eccita  a  contrarsi  ed  a  reagire  sull’  intestino 
con  una  forza  suffì  iente  per  produrre  uno 
strozzamento  che  è  accompagnato  da  sinto¬ 
mi  spasmodici.  >e  allora  il  chirurgo,  durante 
l’operazione  ,  esamina  la  sede  dello  strozza 
mento,  troverà  che  ,  salvo  il  caso  di  erma 
voluminosa,  la  soccisione  dell’  anello  ingui¬ 
nale  è  insufficiente  per  mettere  in  libertà 
le  parti  strozzate  ,  e  che  prima  di  poter 
ridurre  il  tumore  è  obbligato  di  sbrigliare 
obliquamente  del  basso  all’alto  e  dall  interno 
all’  esterno. 

Gli  scrittori  sistematici  ,  dice  L  w  enee  , 
hanno  distinto  le  causo  dello  strozzamento 
in  quelle  che  dipendono  dal  ristringimene 
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dell’jpertura  ,  ed  in  quelle  che  risultano 
dal  passaggio  di  nuove  parti  dall’  anello. 
Onesta  distinzione  non  sarebbe  importante, 
qu-nd’  anche  fosse  ben  fi  ridata  ,  giacché 
l’  una  di  queste  due  circostanze  racchiude 
1’  altra  in  sé  medesima.  Opino  d’altronde  che 
la  prima  non  possa  ammettersi,  se  non  dif¬ 
fìcilmente,  come  causa  di  strozzamento,  ba¬ 
sendo  tendinose  le  aperture  attraverso  le 
quali  formansi  le  ernie,  esse  non  posson  cen¬ 
trarsi  o  diminuire  di  capacità  ) 

1219.  Anche  l’arresto  di  materie  fecali 
nelle  èrnie  antiche  produce  una  specie  d’in¬ 
carceramento  ,  che  e  più  lento  ne’suoi  ef¬ 
fetti  ,  ed  è  più  frequente  nelle  persone  di 
età  avanzata,  e  nelle  ernie  di  vecchia  data 
e  voluminose. 

1220.  Succede  pure  l’incarceramento  quan¬ 
do  in  un’  ernia  abituale  viene  per  qualche 
sforzo  ad  uscire  una  quantità  di  parli  mag¬ 
giore  del  solito,  nel  qual  caso  il  volume  iu 
totale  accresciuto  ed  abbracciato  più  stret¬ 
tamente  dal  sacco  e  dall’  anello,  o  la  mag¬ 
giore  sensibilità  della  nuova  porzione  fuori 
in'  i  a  più  suscettibile  d’  irritazione  e  di  gon¬ 
fiamento,  rendono  l’ernia  incarcerata.  Di 
piu  .  in  un’ <  ruia  veethia  ed  aderente  può 
iu-iuuarsi  uua  nuova  ansa  d’intestino  di 
fianco  alia  vec<  hia,  passando  per  quella  parte 
delia  circonferenza  dell’  anello,  o  piuttosto 
del  collo  del  sacco,  ove  son  minori  o  man¬ 
canti  le  aderenze  ed  ivi  restare  strozzata. 

1 2 2  i  O  finalmente  il  collo  del  sacco  er¬ 
niario,  stato  compresso  lungamente  dal  cinto, 
trovandosi  ristretto  ed  indurito,  se  mai  av¬ 
venga  die  sortan  di  nuovo  le  parti  ,  facil¬ 
mente  le  stringe  ed  incarcera. 

1222.  1  segni  delle  ernie  intestinali  sono 
un  tumor  mol!e  .  non  fluttuante  ,  elastico  , 
rimbombante  alla  compressione  quand’ è  vo¬ 
luminoso,  Dggiero  in  proporzione  del  volu¬ 
me  ^  clip,  compresso,  rientra  e  svanisce  del 
tutto  o  in  parte  ed  in  quest,’  atto  lascia  sen¬ 
tire  un  g<>rg  gli  »  d’aria  l  a  stessa  diminuzio¬ 
ne  o  cessazione  del  tumore  suole  accadere 
anche  spontaneinn  nte  col  riposo  orizzontale 
speeialmente  più  lungo  della  notte  :  mentre 
in  positura  verticale,  o  cogli  sforzi  di  tosse, 
premiti  ecc  ,  torna  ad  aumentar  di  volume  e 
nell’  atto  di  quegli  sforzi  .  metten  lo  le  dita 
all’  anello,  scntesi  chiaramente  l’  urto  delle 
parti  che  sortono  per  esso,  ed  i<  malato  egli 
pure  si  accorge  come  di  un  fiato  eli  e  gli 
passa  fuori.  Se  1’  ernia  è  d’  o  cento,  il  tu¬ 
more  non  e  che  poco  o  niente  elastico,  ma 
pastoso  e  disuguale,  e  presentante  un  cor- 
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po  di  certa  grossezza  sotto  le  dita,  che  non 
isvanisce  tutto  alla  pressione,  e,  rientrando, 
cede  lentamente  e  senza  gorgoglio.  Oltreché 
in  ogni  ernia  il  tumore  ha  una  manifesta  con¬ 
nessione  e  continuità  coli’  anello,  sebbene  al 
luogo  di  esso  ristringasi  quasi  a  modo  di  collo. 
Nelle  ernie  miste  ,  composte  o  complicate  , 
misti  sono  i  segni  proprj  delle  diverse  cjm 
binazioni. 

(D  iverse  affezioni  del  cordone  spermatico 
o  del  testicolo  possono  sim  ilare  un’  ernia  , 
in  modo  da  render  talvolta  imbarazzante  la 
diagnosi  Qui  non  faremo  parola  che  di  quelle 
che  possono  simulare  un’ernia  inguinale,  ri¬ 
serbandoci  a  parlare  di  quelle  che  possono  si¬ 
mular  la  crurale  alìorquando  si  parlerà  di  es¬ 
sa.  Sono  queste  l’idrocele  della  vaginale  del 
testici, lo  o  del  cordone  spermatico  la 
cirsocele  ed  altre  affezioni  del  cordo¬ 
ne  stesso.  Si  distingue  l’idrocele  della 
vaginale  da  un’  ernia  ,  perchè  la  prima  si 
sviluppa  più  lentamente  e  comincia  dal  bas¬ 
so  in  alto  ;  per*  Lè  al  di  sopra  di  questo  tu¬ 
more,  fino  ai  1  ’  anello,  vi  è  quasi  sempre  un 
intervallo  in  cui  si  può  sentire  il  cordone 
spermatico;  perhè  è  fluttuante,  trasparente, 
r»è  aumenta  sotto  la  tosse  ,  nè  con  lo  star 
ritto,  perchè  in  questo  tumore  non  si  sente 
il  testicolo  ,  perchè  la  di  lui  comparsa  non 
è  stata  accompagnata  da  affezioni  intestinali. 

Non  v’  ha  malattia  che  tanto  facilmente 
possa  simulare  un’  ernia  inguinale  quanto 
1’  idrocele  del  cordone  spermatico;  e  Scarpa 
dice  esser  sommamente  difficile,  e  di  spesso 
quasi  impossibile,  distinguere  un’  ernia  epi- 
pìoica  da  un  caso  di  questo  genere. 

L’  idrocele  dei  eordone  spermatico  può 
presentarsi  sotto  tre  aspetti  i ,°  di  un  tumore 
allungato,  che  si  alza  dal  basso  in  alto,  pas¬ 
sa  attraverso  all’  anello  e  va  fino  al  ventre, 
ed  in  fondo  al  qual  tumore  si  sente  facil¬ 
mente  il  testicolo;  2  u  di  un  tumore  bislun 
go  rinchiuso  nel  canal  inguinale;  3.°  di  un 
tumore  situato  sul  cordone  al  di  sotto  del 
1’  anello.  In  tutti  questi  casi  si  sente  mani- 
fe stame n te  la  fluttuazione  ,  ciò  che  non  si 
dà  ndl  ernia  ;  la  tosse  e  la  positura  verticale 
non  li  fanno  aumentar  di  volume;  sono  tra¬ 
sparenti,  quando  però  )’  umor  con'eriuto  sia 
chiaro,  ed  hanno  una  superficie  liscia.  Nel 
caso  d  idrocele  del  cordone  spermatico,  di¬ 
ce  L  ;ivrence,  il  tumore  si  estende  nell’anello, 
e  la  positura  del  corpo  influisce  sul  suo  vo¬ 
lume  ,  che  può  essere  diminuito  per  mezzo 
della  compressone  sull’  anello  stesso  L’ori- 

gme  del  tumore  in  basso  serve  a  stabilire 
Tom.  n 
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la  diagnosi  Se  questo  tumore  ha  diminuito 
col  mezzo  della  pressione,  ed  è  aumentato 
di  bel  nuovo  mentre  la  mano  era  ancora  ap¬ 
plicata  all’  anello,  ciò  prova  bastantemente 
che  non  è  un’  ernia 

Si  distinguerà  facilmente  un’  ernia  dalla 
sarcocele  alla  durezza  del  tumore  formato 
dal  testicolo  ,  dalla  sua  ineguaglianza,  dal 
suo  peso  ,  dai  dolori  lancinanti,  dall’  inter¬ 
vallo  che  rimane  tra  il  tumore  stesso  e  i’a- 
nello. 

La  cirsocele  può  dar  luogo  ad  inganno. 
La  sensazione,  dice  Lavrence,  comunicata 
ai  diti  dell’  osservatore  dalle  vene  distese 
e  tortuose  del  cordone  spermatico  varicoso 
è  si  caratteristica,  che,  quando  la  si  abbia  pro¬ 
vata  una  volta,  non  si  può  che  difficilmente 
prendere  una  cirsocele  per  un’ernia.  Ma  que¬ 
sta  osservazione,  egli  continua  ,  che  e  vera 
relativamente  allo  stato  recente  della  malat¬ 
tia,  non  è  di  una  utilità  costante  ;  ed  i  chi¬ 
rurghi  più  sperimentati  hanno  confessato  la 
difficoltà  di  distinguere  in  alcuni  casi  uà’  er¬ 
nia  epiploica  dallo  stato  varicoso  delle  vene 
spermatiche.  La  cirsocele  voluminosa  ed  an¬ 
tica  è  molle  e  pastosa  al  tatto,  e,  come  l’er¬ 
nia  epiploica  ,  si  estende  nell’  anello  ,  che 
può  venire  da  lei  dilatato.  Si  accresce  quando 
il  malato  tossisce,  quando  trattiene  il  respiro, 
o  rimane  per  lungo  tempo  in  piedi  Ad  onta 
di  questa  simiglianza  fra  le  due  malattie,  si 
può  distinguerle  facendo  attenzione  alla  se¬ 
guente  circostanza.  La  cirsosele  comincia 
alla  parte  inferior  dello  scroto,  e  si  alza  verso 
P  anello  a  misura  che  cresce.  Il  principio 
ed  i  progressi  dell’  epiploctle  sono  precisa- 
mente  al  rovescio.  L’-aumento  e  la  dimi¬ 
nuzione  della  cirsocele,  nelle  circostanze  su¬ 
periormente  indicate,  si  fanno  gradatamente; 
e  applicando  la  mano  all’  anello,  non  si  può 
sentire  nessuna  parte  entrar  nell’  addomine 
od  uscirne.  11  testicolo,  in  questa  malattia, 
è  spesse  volte  diminuito  di  volume. 

La  diagnosi  è  ancora  rischiarata  dilla 
sensazione  particolare  che  la  cirsocele  fa 
provare  alle  dita  ,  poiché  ,  nell’  esplorarla  , 
si  crederebbe  di  sentire  un  fascetto  di  corda 
aderente  alla  parte  esterna  del  testicolo. 

In  caso  di  dubbio,  Cooper  raccomanda  il 
seguente  modo  di  distinguer  le  due  malattie. 
Bisogna  collocare  1’  infermo  in  positura  oriz¬ 
zontale  e  ridurre  i!  tumore,  li  chirurgo  pre¬ 
me  sull’  anello  col  suo  dito  .  e  permette  al 
malato  d’alzarsi  La  compressione  è  forte 
abbastanza  per  opporsi  alì’  incita  dei  visceri, 
ma  non  lo  è  a  sufficienza  per  fermare  il 
passaggio  del  sangue  nell'  arte»  i a  spermatica. 
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Se  il  tumore  si  riproduce  durante  la  pres¬ 
sione,  è  una  cirsoeele. 

L*  ingorgamento  del  cordone  spermatico 
si  presenta  sotto  la  forma  di  un  tumore  al¬ 
lungato,  che  riempie  il  canal  inguinale.  Lo 
si  distinguerà  da  un’  ernia  alla  durezza  del 
tumore,  alla  sua  sensibilità,  in  una  parola,  a 
tutti  i  sintomi  di  un  ingorgo  infiammatorio 
coincidente  con  la  mincanza  di  qualsivoglia 
lesione  degli  organi  digerenti. 

Un  osservatore  disattento  potrà  prendere 
un  tumore  formato  da  un  testicolo  per  un’er¬ 
nia,  poiché  succede  talvolta  ne’ fanciulli  che 
uno  degli  organi  secernenìi  lo  sperma  sia 
disceso  nello  scroto,  e  1’  altro  stia  per  uscir 
dall’anello,  o  sia  rinchiuso  nel  canal  ingui¬ 
nale.  La  mancanza  del  testicolo  nello  scroto,  e 
la  sensazione  particolare  destata  dalla  pres¬ 
sione  del  tumore  basteranno  a  distinguere 
1’  uno  dall’  altra. 

L’  ernia  scrotale  può  essere  complicata 
da  qualche  malattia  del  cordone  o  del 
testicolo  ;  e  questa  complicazione  reude 
la  diagnosi  più  difficile.  Si  è  veduta  l’  ernia 
scrotale  complicata  coll’  idrocele  del  cor¬ 
done  spermatico.  Se  si  possono  ridur  le  parti 
spostate  ,  si  determinerà  più  facilmente  la 
natura  dell’  altra  affezione  ,  e  la  storia  della 
malattia  servirà  a  farla  riconoscere.  ) 

1223.  I  sintomi  dell’ernia  incarcerata  sono 
1’  impossibilità  di  riporla,  il  dolor  vivo,  e  la 
gonfiezza  più  dura  e  talvolta  visibilmente 
infiammata  dell’  ernia,  a  cui  succedon  dolori, 
tensione  e  gonfiezza  al  ventre  ,  stitichezza  , 
rutti,  nausea  ,  vomito,  prima  delle  sostanze 
contenute  nel  ventricolo,  poi  anche  intesti¬ 
nali  ,  febbre  più  o  meno  forte.  Indi  a’  sin¬ 
tomi  infiammatorj,  qualora  l’ incarceramento 
non  cessi,  succedono  i  cancrenosi,  cioè  di¬ 
minuzione  dei  dolori  con  qualche  inganne¬ 
vole  calma,  ammollimento  e  flacidezza  inci¬ 
piente  del  tumore  ,  che  alle  volte  a  questo 
punto  rientra  da  sé  ,  o  con  poca  pressione 
delle  mani,  ma  senza  vantaggio  veruno;  sin¬ 
ghiozzi  quasi  continui  ,  massima  debolezza  , 
faccia  profilata,  sudori  freddi,  polsi  piccioli, 
celeri,  intermittenti,  irregolari. 

1224-  L’esito  dell’ernia  incarcerata  è  vario. 
In  generale  v’  ha  sempre  molto  pericolo. 
Assai  volte  i  sintomi  più  gravi  cessano  colla 
riposizione,  o  sussistono  anche  dopo  di  essa, 
rimanendovi  tuttora  del  pericolo:  od  insorge 
cancrena  ,  di  cui  la  maggior  parte  finisce 
colla  morte,  mentre  alcuni  si  salvano  ancora 
come  d  ira  ssi  più  sotto. 

(  Oltre  alle  cause  d'  incarceramento  di 
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cui  si  è  fallo  parola  ,  egli  è  necessario  il 
conoscere  la  specie  di  esso  onde  potervi  ap¬ 
plicare  gli  opportuni  mezzi  curativi  e  farne 
un  giudizioso  pronostico  ;  ciò  che  1’  autore 
non  ha  fatto  che  di  volo.  Lo  strangolamento 
si  divide  dunque  in  infiammatorio  od  acuto, 
ed  in  lento  o  cronico. 

Lo  strangolamento  infiammatorio  s’  incon¬ 
tra  negl’individui  giovani  e  robusti  ;  ne’casi 
d’ernia  formatasi  subitamente  dietro  un  vio¬ 
lento  sforzo,  oppur  quando,  dopo  esser  stata 
per  lungo  tempo  contenuta  dal  brachiere, 
si  è  subitamente  riprodotta  per  qualunque 
causa  dello  stesso  genere.  Le  ernie  piccole  , 
e  quelle  di  un  mediocre  volume,  vanno  sog¬ 
getterà  questa  specie  di  strangolamento  ,  e 
ciò  perchè  piccola  e  1’  apertura  che  dà  ad 
esse  passaggio,  e  in  conseguenza  la  pressione 
sulle  parti  fuori  uscite  è  fortissima  Nell’acu¬ 
to  ,  i  sintomi  sopraggiungono  subitamente  , 
e  rapidi  sono  i  loro  progressi  ;  il  tumore  è 
teso  e  assai  dolente  ,  particolarmente  verso 
l’  anello  ,  ov’  è  insopportabile  la  più  lieve 
pressione,  1’ addolcine  si  fa  presto  teso,  do¬ 
lente  ed  elastico  ;  e  l’affezione  generale  veste 
il  carattere  infiammatorio.  In  questa  specie  di 
strangolamento  la  malattia  percorre  così  ra¬ 
pidamente  i  suoi  periodi,  che  non  solo  si  è 
veduto  da  Iley  due  volte  manifestarsi  la  can¬ 
crena  ventiquattr’ ore  dopo,  ma  bensì  in 
diciassette  ed  anche  in  otto  ore  ,  come  fu 
veduto  da  A .  Cooper. 

Lo  strangolamento  cronico,  o  lento,  o  per 
ingorgo  di  materie ,  come  dicono  i  Francesi, 
succede  alle  ernie  antiche  e  voluminose,  che 
sono  di  spesso  uscite  e  rientrate,  o  rimaste 
per  lungo  tempo  senza  esser  ridotte.  Gl’in¬ 
testini  contenuti  nell’ernia,  allontanati  dalla 
loro  naturale  situazione,  e  non  essendo  più 
sostenuti  dalla  pressione  dei  muscoli ,  s’in¬ 
fingardiscono  nell’  esercizio  delle  loro  fun¬ 
zioni  ;  perciò  i  malati  sono  abitualmente 
soggetti  alia  stitichezza  ed  alle  affezioni 
intestinali  Le  materie  contenute  nel  tubo 
alimentare  3ono  facilmente  ritenute  nel- 
l’  intestino  spostato  ,  in  cui  entrano  senza 
difficoltà  ,  ma  da  cui  1’  uscita  loro  è  impe¬ 
dita  dall’  azione  del  peso.  L’  entrata  d’  ali¬ 
menti  indigesti  ,  di  vermi  ,  o  di  corpi  stra¬ 
nieri,  in  un  simile  tumore,  è  capace  di  ca¬ 
gionar  F  irritazione,  1’  ostruzione  e  1’  accu¬ 
mulamento  consecutivo  delle  materie.  L’  er¬ 
nia,  in  questo  caso,  s’  ingrossa  lentamente  , 
e  si  fa  pesante  e  dura.  L’  infermo  è  costi¬ 
pato,  l’addomine  si  distende  per  l’accumu¬ 
lamento  consecutivo  delle  materie  contenute 
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nell3  intestino  al  eli  sopra  dello  strangola¬ 
mento  ;  alcuni  giorni  dopo  il  tumore  si  fa 
dolente,  ed  il  malato  è  preso  da  febbre;  ma 
dessa  non  è  mai  tanto  forte,  nè  l’addomine 
ed  il  tumore  così  dolenti  e  tesi  come  nello 
strangolamento  acuto.  In  alcuni  casi  di  que¬ 
sto  genere  scorrono  quindici  giorni  senza 
che  si  alterino  considerabilmente  le  parti 
spostate.  Led'an  operò  al  sedicesimo  giorno, 
e  trovò  le  parti  contenute  nel  tumore  po¬ 
chissimo  diverse  dal  loro  stato  naturale  ;  e 
S'iviard  ha  operato  con  felice  successo  al 
vigesimc  secondo  giorno  dopo  il  principio 
dello  strangolamento.  II  peso  e  la  durezza 
insoliti  del  tumore,  la  costipazione  che  pre¬ 
cede  il  dolore,  e  la  lentezza  nella  comparsa 
e  nell’  andamento  dei  sintomi  ,  sono  i  ca¬ 
ratteri  particolari  di  questo  strangolamento. 
L’  indicazione  è  di  vuotar  l1  intestino  ;  e 
1’  infiammazione  ,  che  accade  in  seguito  ,  è 
un  sintomo  secondario. 

Siccome,  dice  ZLwence,  da  cui  abbiamo 
tratto  quanto  sin  qui  si  è  detto  e  quanto  si 
dirà  in  seguito,  siccome  la  descrizione  è  ca¬ 
vata  dagli  esemp'i  più  caratterizzati,  perciò 
di  rado  si  trova  la  differenza  tra  i  due  ge¬ 
neri  di  strangolamento  così  chiaramente  mar- 
cata.  I  sintomi  sono  eziandio  di  spesso  di 
una  natura  talmente  mista  ed  oscura  ,  che 
si  potrebbero  egualmente  collocare  in  una 
delle  due  specie  precedenti.  • 

La  causa  che  ha  prodotto  1’  ernia,  la  na¬ 
tura  dello  strangolamento,  il  volume  di  lei, 
la  sua  situazione  ,  le  parti  contenute,  1’  età 
e  la  costituzion  dell'infermo,  influiscono  sul 
pronostico.  Le  ernie  piccole  e  recenti  sono 
più  pericolose  e  meno  facilmente  riducibili 
di  quelle  voluminose  ed  antiche;  in  quest’ ul¬ 
time,  il  pericolo  non  è  imminente  come  nelle 
prime,  perchè  la  distensione  dell’  apertura  , 
prima  dell’  incarceramento,  ha  talmente  di¬ 
latato  e  indebolito  le  parti,  per  cui  non  pos¬ 
sono  più  produrre  un  forte  costringimento.  Il 
pericolo  è  più  grande  quando  un’arnia  s’  in¬ 
carcera  all’istante  di  sua  formazione.  Le  ernie 
che  veng  >no  spontaneamente,  e  che  pajon  di¬ 
pendere  puramente  da  una  debolezza  predispo¬ 
nente,  s’incarceran  di  rado,  e  quando  il  fanno,  ' 
lo  strangolamento  non  è  mai  forte  ed  i  sintomi 
non  sono  violenti  Sono  più  pericolose  l’ernia 
femorale  ne!  maschio  ed  il  bubbonocele  nella 
donna  ,  perchè  hanno  un’  apertura  stretta. 
Per  la  ragione  stessa  le  ernie  ventrali,  pe- 
*  rineali  e  vaginali  sono  meno  pericolose  delle 
femorali,  inguinali,  ombelicali.  L’enterocele 
è  più  pericolosa  dell’  epiplocele  ;  e  1’  incar- 
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ceramento  di  una  piccola  porzione  d’  inte¬ 
stino  è  più  pericoloso  di  quando  ne  è  uscita 
fuori  una  quantità  più  grande  ,  atteso  che 
in  questo  caso  Panello  debb’ essere  più 
aperto  ,  e  vi  ha  una  porzione  di  mesen¬ 
terio  che  ne  divide  la  pressione.  Nelle  per¬ 
sone  di  robusta  costituzione  e  nell’età  adulta, 
i  sintomi  hanno  il  carattere  infiammatorio; 
le  ernie  dei  vecchi  sono  d’  ordinario  cro¬ 
niche,  Le  ernie  sono  accompagnate  da  mi¬ 
nor  pericolo  ne’  soggetti  giovanissimi  ,  che 
non  in  quelli  che  sono  di  un’  età  più  avan¬ 
zata  ,  perchè  gli  organi  dei  primi  sono  più 
arrendevoli  e  meno  suscettibili  di  una  in¬ 
fiammazione  acuta  Ma  sebbene  sian  assai 
di  rado  strangolate,  ciò  non  vuol  dire  che 
vadano  esenti  da  questo  accidente.  Pott  ha 
veduto  un  bambino  di  un  anno  morir  d’er¬ 
nia  strangolata.  Gooch  ha  veduto  la  cangrena 
in  un  bambino  di  dieci  settimane;  ed  un 
altro  di  sei  mesi  è  morto  di  strangolamento 
allo  spedale  di  Leida.  ) 

132.3.  L’ernia  dell’  omento  solo  è  raro  che 
facciasi  incarcerata  :  e  quando  ciò  accada,  i 
sintomi  sono  più  miti  e  più  lenti.  Alle  volte 
però  ,  passando  ad  infiammazione  più  forte, 
ed  anche  a  suppurazione  o  cancrena  ,  insor¬ 
gono  anche  in  questa  i  dolori  a  lutto  l’ad¬ 
domine,  e  specialmente  verso  Io  stomaco  ed 
il  colon  ,  con  gli  altri  sintomi  dell’ernia  in¬ 
testinale,  perchè  P  infiammazione  propagasi 
a  tutto  il  ventre. 

1226  La  cura  delle  ernie  ha  per  oggetto 
principalmente  il  farle  rientrare  e  tenerle 
riposte.  La  riduzione  si  fa  colle  mani  sole  , 
o  predisponendo  con  altri  mezzi  P  ernia  al 
rientramento,  quando  presenti  delle  difficoltà, 
o  ricorrendo  all’  operazione  quando  sia  in¬ 
carcerata  e  non  riducibile  colle  mani. 

1227  Essendo  P  ernie  inguinale  e  scro¬ 
tale  le  più  frequenti  ,  applicheremo  a  que¬ 
ste  P  esposizione  dei  processi  curativi,  riser¬ 
bandoci  a  soggiugnere  poi  le  particolarità 
spettanti  alle  altre 

1228  La  riduzione  delie  ernie  dee  farsi 
il  più  pj-esto  possibile,  perchè,  oltre  al  po¬ 
terai  fare  ad  ogni  momento  l’incarceramento, 
Pernia,  abbandonata  a  sè,  va  crescendo  di  vo¬ 
lume.  dilata  e  sfianca  P  anello,  si  alterano  a 
poco  a  poco  le  parti  erniose  cioè  l’omento  s’in¬ 
grossa  e  s’  indura,  P  intestino  patisce  stringi¬ 
mento  al  sito  dell’  anello,  al  segno  alle  volte 
di  essersi  quasi  chiuso,  i  malati  sono  soggetti 
a  coliche  al  menomo  disordine  nel  vitto  ,  o 
ne’ maggiori  movimenti  del  corpo;  e  col  tem¬ 
po  le  parti  fuori  uscite  contraggano  aderenze 
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col  sacco,  più  presto  Tomento  che  l’inte¬ 
stino  ,  ed  allora  le  parti  non  si  possono  più 
ridurre,  se  non  si  riesce  a  far  rientrare  il 
sacco  erniario,  ciò  che  è  raro  di  poter  fare, 
non  però  impossibile  ,  come  il  Lonis  aveva 
dichiarato,  essendosene  vedute  chiare  prove 
di  fatto,  sì  prima  che  dopo  di  lui  Io  stesso  vidi 
un’ernia  sopra  un  cadavere,  ove  il  sacco 
non  picciolo  di  un1  ernia  inguinale  facevasi 
tutto  rientrare  entro  l’anello,  lasse  e  rare 
essendo  le  sue  adesioni  colle  parti  esteriori. 
Desgt ange  riscontrò  un  caso  di  pochissima 
adesione  anche  in  un’ernia  incarcerata  (i). 
Mohr enheim  parimente  ,  operando  un’  ernia 
incarcerata  che  già  prima  soleva  rientrar 
facilmente,  trovò  il  sacco  quasi  niente  ade¬ 
rente  colle  parti  esterne,  segno  che  an  h’esso 
rientrava  insieme  alle  parti  fuori  uscite. 

12^2,  L’ omento,  fattosi  aderente  nell1  er¬ 
nia,  oltre  al  tenere  aperta  la  strada  all’inte¬ 
stino  ,  si  è  veduto  qualche  volta  portare 
mali  di  stomaco  ,  ed  anche  impossibilità  o 
grande  incomodo  nello  star  ritto  col  tronco, 
poiché  T  omento  attaccato  in  basso  stirava 
lo  stomaco  ed  il  colon.  Bisogna  però  riguar¬ 
dare  questi  accidenti  come  rari  ,  perchè  il 
più  delle  volte  non  hanno  luogo  ,  o  appena 
ne’primi  tempi  dell’ernia,  perchè  in  appresso, 
tirati  un  po'più  in  basso  Io  stomaco  o  il  co¬ 
lon  ,  cessa  ogni  stiramento.  Nelle  donne,  al¬ 
zandosi  l’utero  in  gravidanza,  s’  attacca  non 
di  rado  in  qualche  punto  all’  omento,  indi, 
ritirandosi  dopo  il  parto  fino  alla  cavità  del 
catino,  si  trae  seco  l’omento,  senza  che  per 
questo  ne  vengano  mali  alla  donna 

i23o,  ha  riduzione  delle  ernie  si  fa  collo¬ 
cando  il  malato  supino  ,  colla  testa  rialzata 
e  un  poco  anche  le  spalle,  gambe  e  cosce  ri¬ 
piegate,  e  catino  rialzato,  onde  rilassati  sieno 
i  muscoli  delTaddomine,  e  con  essi  l’anello, 
e  insieme  le  parti  fuori  uscite  abbiano  mag¬ 
gior  facilità  a  rientrare,  ritirandosi  un  poco 
le  parti  vicine  dall’  anello  per  lo  pendio. 
(Prima  di  accingersi  alla  riduzione  converrà 
far  orinare  il  malato  od  estrargli  l’orina  colla 
sciringa.  Messo  poi  che  sarà  in  positura,  gio¬ 
verà  moltissimo  che  le  ginocchia  sieno  tra 
loro  affatto  avvicinate  ,  o  ,  ciò  che  è  meglio 
quello  del  lato  affetto  rivolto  in  dentro  , 
onde  cosi  mettere  in  rilasciamento  il  fascia¬ 
lata,  e  per  conseguenza  l’apertura  attraver¬ 
so  la  quale  sfugge  in  fu  le  prime  T  ernia  , 
ossia  1’  anello  addominale.  Converrà  inoltre 
che  il  malato  si  astenga  dal  tossire  ,  dal 
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trattenere  il  respiro  o  dal  fare  qualsivoglia 
sforzo.  Queste  precauzioni  preducono  mag¬ 
giore  spazio  nella  cavità  addominale  ed  age¬ 
volano  il  rientramento  delle  parli.  11  chirurgo 
poi  si  collocherà  al  lato  destro  dell’  infermo 
e  farà  passare  la  sua  destra  mano  al  di  sot¬ 
to  della  coscia  del  lato  affetto  ,  onde  por¬ 
tarla  framme?zo  alle  cosce  ,  quindi  sul  tu¬ 
more  ,  e  coti  agir  di  conserva  colla  sinistra, 
come  verrà  detto  in  appresso.  )  Alcune  vol¬ 
te  è  riuscito  buono  il  far  sollevare  assai 
più  il  catino  ,  ponendo  le  gambe  piegate 
sulle  spalle  d’  altra  persona,  ciò  che  fa  ri¬ 
tirare  ancor  più  gl’  intestini  verso  il  dia¬ 
framma  ,  end’  essi  stessi  tendono  a  tirar  in 
dentro  la  parte  erniosa  o  la  parte  di  ventre 
dietro  l’anello,  restando  vota,  lascia  entrare 
più  facilmente  l’ernia,  o  l’anello  stesso  per 
la  stiratura  si  allarga.  Indi  si  preme  il  tu¬ 
more  ernioso  in  modo  da  obbligare  le  parti 
in  esso  contenute  a  rientrare  per  l’apertura 
onde  sono  sortite.  Nelle  piccole  ernie  si  può 
coll'apice  delle  dita  abbracciare  tutto  il  tu¬ 
more  e  dirigere  la  pressione  verso  il  cen¬ 
tro  ov’ è  l’apertura;  ma  nelle  grandi  non  si 
può  tutta  abbracciare  e  comprimere  univer¬ 
salmente  1’  ernia  senza  presentare  un  muc¬ 
chio  troppo  grande  di  parti  al  rientramento, 
onde  bisogna  premere  solamente  la  parte 
dell’ernia  più  vicina  all’  anello  ,  facendo  ri¬ 
entrare  per  la  prima  la  parte  più  prossima 
al  medesimo  ,  e  successivamente  ciò  che  le 
viene  d’appresso.  Ma  siccome  in  tal  caso  ìe 
dita  non  possr  no  quasi  operare  che  con 
pressioni  laterali,  il  di  cui  effetto  spinge  le 
parti  qua«i  tutto  in  basso  verso  lo  scroto  , 
che  in  alto  verso  1’  anello  ,  giova  perciò,  a 
determinare  l’effetto  di  quelle  pressioni  al- 
l’in  su,  l’opporre  inferiormente  una  resistenza, 
e  ciò  si  fa  abbracciando  e  stringendo  con 
una  mano  il  sacco  inferiormente,  separando 
o  lasciando  in  basso  i!  solo  testicolo,  per  non 
lasciarlo  esposto  alle  pigiature;  in  questo  modo 
si  spingono  le  parti  alla  parte  superiore  del 
sacco,  mentre  colle  dita  deli’  altra  mano,  pi¬ 
giando  Pernia  in  vicinanza  dell’anello,  se  ne 
procura  la  riduzione.  Più  voTe  si  può  circo¬ 
scrivere  e  premere  la  parte  inferiore  dell’er¬ 
nia  tra  le  ultime  dita  di  una  mano  poste  di 
mezzo  all’ernia  ed  al  testicolo  ,  e  tenere  in 
libertà  le  due  e  tre  prime  dita  per  secon¬ 
dare  quelle  dell’  altra  mano  nelle  pressioni 
superiori  :  e  ciò  .non  potendosi  fare  ,  si  fa 
sollevare  o  premer  in  su  da  un  assistente  la 
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parte  più  bassa  dell’  ernia  ,  mentre  il  chi¬ 
rurgo  si  adopera  con  ambe  le  maui  a  pre¬ 
mere  di  sotto  in  su  ,  o  dalla  circonferenza 
al  centro,  la  parte  superiore  dell’  ernia. 

!  2 3  i .  Giova  in  generale  spinger  le  parti 
obbìiquamente  in  «u  ed  in  fuori  ,  ove  1’  a- 
nelio  è  più  la  rgo,  e  perchè  tale  è  anche  la 
direzione  della  strada  fatta  dalle  parti  nt  1 
soriire.  E  quando  si  trova  della  difficoltà,  è 
bene  il  lasciar  ritirarci  in  basso  1’  ernia,  tas¬ 
teggiare  e  riconoscere  con  precisione  il  sito 
dell’  anello,  e  dove  sia  più  largo,  per  ispin 
ger  le  parti  giustamente  centro  P  apertura 
che  dee  riceverle.  Perchè  alle  volte  si  pre- 
ffion  le  parti  con  poco  accorgimento  piut¬ 
tosto  contro  i  contorni  chiusi,  principalmente 
se  troppo  obliqua  e  paralella  al  piano  dei 
muscoli  sia  la  direzione  dell’impulso,  doven¬ 
dosi  in  cambio  permerie  più  direttamente 
c  quasi  perpendicolarmente  contro  l’anello. 
Nelle  ernie  crurali,  dicono  alcuni  di  premere 
direttamente  in  su,  e  questo  sembra  conve¬ 
nevole  in  generale,  non  avendo  quest’  ernia 
un’obliqua  direzione.  È  solamente  da  notare, 
che  l’ernia  sortita  di  sotto  alPorlo  tendinoso 
si  rivolge  talvolta  in  su  e  dinanzi  all’  orlo 
medesimo,  ov’  è  minore  la  resistenza,  e  da 
cui  perciò  convien  ripiegarla  in  basso,  indi 
premerla  obliquamente  in  su  ed  all’indietro, 
cioè  verso  le  parti  posteriori  della  -cavità 
dell’addomine.  Nelle  ernie  ombilicali  e  ven¬ 
trali,  non  essendovi  P  obliquità  delle  ingui¬ 
nali,  nè  la  facilità  di  ripiegarsi  piuttosto  da 
una  parte  ehe  dall’  altra  ,  bisogna  premere 
direttamente  contro  ,  ossia  a  perpendicolo 
del  foro  ,  stringendo  le  parli  all’  intorno  , 
come  per  impicciolirle,  onde  vi  entrino  più 
facilmente.  Ma  quando  culle  regole  generali 
non  si  ottiene  1’  effetto  ,  conviene  variare  i 
tentativi  ad  ogni  maniera  ;  e  spesse  volte 
ancora  ha  riuscito  il  premere  il  tumore  er¬ 
nioso  in  senso  contrario,  come  per  iscostare 
le  parti  dall’apertura  e  voler  tirar  fuori  un 
poco  più  delle  medesime  parti  ,  perchè  una 
tale  stiratura  o  allungamento  scioglie  alle 
volte  qualche  intreccio  o  piega  che  siavi 
presso  Panello,  o  dentro  il  medesimo,  e  fac¬ 
cia  per  avventura  lo  strangolamento,  o  im 
pedisca  la  riposizicne:  ovvero  si  riesce  real¬ 
mente  a  far  sortire  un’altro  po’  d’intestino, 
entro  cui  scorrendo  i  flati  e  la  materia  di 
quello  già  sortito,  ne  scema  un  poco  la  pie¬ 
nezza-,  sicché^  tornando  a  premere  possa  poi 
rientrare  colla  nuova  parte  tratta  fuori  an¬ 


che  il  resto  dell’  ernia.  Finalmente  ,  quella 
pressione  o  stiratura  all’  ingiù  del  tumore 
ernioso  serve  a  raddrizzarne  la  massa  ,  che 
alle  volte  ,  non  solo  nelle  crurali  come  si 
disse,  ma  anche  nelle  inguinali,  ripiegasi  io 
avanti  ed  in  su  ,  appena  fuori  dell’ anello, 
facendo  un  angolo  colla  direzione  dell’  asse 
dell’anello  medesimo,  angolo  non  favorevole 
al  rientramento  delle  parti  ,  che  pur  dee 
farsi  nella  direzione  di  quel  medesimo  asse. 

1232.  Nelle  picciolissime  ernie  ,  che  ap¬ 
pena  si  affacciano  all’  apertura  dell’  anello, 
conviene  insinuare  in  questa  uno  o  due  dita 
per  ispingere  in  dentro  la  parte  che  si  pre¬ 
senta.  Tale  insinuazione  del  dito  si  dovrà 
pur  fare,  potendo,  dopo  la  riduzione  delle 
ernie  più  grandi  ,  perchè  porzione  di  parti 
erniose  potrebbe  essersi  fermata  in  una 
porzione  di  collo  del  sacco  erniario  subito 
dentro  dell’  anello  ,  e  render  frustranea  la 
riposizione  ,  ciò  che  nelle  ernie  incarcerate 
costò  la  vita  a’diversi  infermi.  Imperciocché, 
cornee  stato  notato  da  Deschamps  (t),  nelle 
ernie  soprattutto  state  lungamente  ritenute 
dal  cinto,  e  poi  ricadute,  succede  facilmente 
che  vi  sieno  due  stringimenti  del  sacco,  uno 
cioè  verso  P  anello  ,  o  poco  più  in  fuori  di 
<-sso,  il  quale  primo  stringimento  è  P  effetto 
delia  pressione  del  cinto:  l’altro  più  adden¬ 
tro  all’  apertura  interna  del  sacco  erniario 
nel  ventre  ,  che  sovente  ritrovasi  ad  una 
certa  distanza  dall’  anello.  In  tali  casi  si 
possono  considerare  nel  sacco  erniario  due 
stringimenti,  o  colli,  e  due  cavità,  una  fuori 
dell’  anello  ,  e  1’  altra  al  di  dentro  ,  tra  il 
collo  esterno  del  sacco  e  l’interno  nel  ven¬ 
tre;  ed  è  in  quest’ultima  interna  cavità  del 
sacco  erniario  che  si  fermano  le  parti  in¬ 
compiutamente  ridotte,  come  si  è  detto. 

(  Nell’  ordinaria  ernia  inguinale,  la  causa 
dello  strangolamento  può  trovarsi  all’  aper¬ 
tura  superiore  del  canal  inguinale  ,  libera 
rimanendo  1’  inferiore,  o  a  quest’  ultima,  o 
a  tutte  e  due  insieme,  oppure  al  collo  del 
sacco  erniario.  La  strangolamento  all’  aper¬ 
tura  superiore,  dice  L  .wrence  ,  costituisce 
probabilmente  il  caso  che  i  chirurghi  hanno 
generalmente  attribuito  allo  stringimento  del 
collo  dei  sacco  Si  può  facilmente  compren¬ 
dere  che  le  parti  che  formano  quest'  aper¬ 
tura  possono  produrre  uno  stato  di  stran¬ 
golamento,  mentre  è  diffìcile  P  immaginare 
che  una  membrana  molle  cd  estendibile  qual 
è  il  peritoneo  ,  che  cede  ad  ogni  sforzo  di 


( t )  Fourcroy,  Méd.  éclairce  tom.  2. 
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impulsione  o  di  distensione  ,  possa  acqui¬ 
stare  una  forza  di  contrazione  abbastanza 
grande  da  produrre  uno  stringimento  sui 
visceri  spostati.  Lawrence  non  nega  però  lo 
strangolamento  fatto  dal  sacco  erniario,  ma 
dice  esser  assai  meno  frequente  di  quello 
prodotto  dai  margini  dell’  apertura  supe¬ 
riore.  ) 

ia33  Alle  volte  non  v’  ha  che  il  collo  in¬ 
terno  ,  ossia  1’  apertura  interna  del  sacco 
erniario  ,  che  stringa  1’  intestino  ,  ed  allora 
può  avvenirne  tuttavia  lo  stesso  effetto  di 
soffermarsi  le  parti  al  di  dentro  dell’anello, 
tra  esso  ed  il  principio  del  sacco  nel  ven¬ 
tre,  ciò  che  accade  in  tre  modi;  i.°*le  parti, 
in  poca  quantità  sortite  dall’  anello,  cedono 
alla  pressione,  e  si  ritirano  nella  porzione 
interna  di  cavità  del  sacco  ,  stringendosi 
insieme  con  quella  poriione  che  loro  ve¬ 
niva  dietro  ,  e  che  era  restata  in  quel 
luogo  ,  sema  che  parte  alcuna  rientri  nella 
cavità  del  peritoneo  di  ciò  eh’  era  sortito  : 
2  °  muovesi  di  luogo  tutta  la  massa  delle 
parti  fuori  uscite  ,  la  parte  più  alta  rien¬ 
tra  nella  cavità  del  peritoneo  ,  e  si  ferma 
al  di  dentro  dell’anello,  nella  cavità  interna 
del  sacco,  la  parte  più  bassa  dell’  ernia  che 
occupava  la  cavità  esterna.  In  questo  se¬ 
condo  caso,  lo  strangolamento  essendo  mi¬ 
nore,  perchè  le  parti  han  potuto  sdruccio¬ 
lar  dentro  e  rientrare  in  gran  parte  ,  potrà 
ancor  darsi  che  finiscano  di  rientrare  da  sé 
medesime  o  il  dito  riesca  a  sospingerle.  Vidi 
però  un  ammalato  in  questo  caso  morire 
coi  sintomi  dell’  ernia  cancrenosa  malgrado 
quell’ incompiuta  riposinone,  dove,  per  al¬ 
tro,  non  si  lece  uso  del  dito  per  inoltrare 
maggiormente  le  parti  nel  ventre.  (  Non  mi 
persuade  abbastanza  che  in  questo  caso  la 
parte  più  alta  rientri  sotto  la  pressione  nella 
cavità  del  peritoneo,  mentre  la  più  bassa  s 
ferma  al  di  dentro  dell’  anello,  lo  opino 
all’opposto,  che  tutto  si  fermi  nel  canal  in 
guinale  ,  e  che  nulla  entri  nell’  addomine 
Ecco  come  io  la  spiego  :  la  notomia  paiolo 
gica  ha  dimostrato  poter  succedere  il  caso 
in  cui  lo  strangolamento  sia  prodjtlo  dal 
collo  del  sacco  ,  larghe  e  libere  essendo 
le  aperture  aponeurotirhe  di  trasmissione  , 
oppure  che  sia  formato  dall’apertura  interna 
del  canal  inguinale.  Dati  questi  casi,  se  s’in¬ 
contri  un  chirurgo,  come  ve  n’ha  pur  troppo, 
il  quale  co’  suoi  forti  e  prolungati  maneggi 
sul  tumore  si  ostini  di  volerne  fare  ad  ogni 
costo  la  riduzione  ,  ne  avverrà  che  ,  larga 
essendo  1’  apertura  dell’  anello  inguinale  , 
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le  parti  fuori  uscite,  serrate  dal  collo  del  sac¬ 
co  erniario  o  meglio  dall’apertura  interna  del 
canal  inguinale  ,  verranno  in  parte  cacciate 
in  un  col  sacco  nel  canal  inguinale,  di  modo 
che  il  tumore  esterno,  di  duro  e  teso  ch’era 
dapprima  .  si  farà  molle  e  diminuirà  di  vo¬ 
lume  ,  traendo  cosi  in  inganno  il  chirurgo  , 
il  quale  per  questa  diminuzion  del  tumore 
si  lusingherà  di  poterlo  alla  fin  fine  ridur 
del  tutto  Venni  anch’io  da  quest’  apparenxa 
una  volta  tratto  in  inganno,  e  ritardai  P  er¬ 
niotomia,  che  la  forza  e  qualità  dei  sintomi 
indicavano  di  dovere  far  subito  ;  e  quando 
in  detto  caso  dovetti  discendere  all’  opera¬ 
zione  ,  prima  di  trovar  la  sede  dello  stran¬ 
golamento  ho  dovuto  tirar  fuori  dal  ca¬ 
nal  inguinale  due  ed  an  he  tre  pollici  di 
sacco  erniario.  )  3  °  in  alcuni  casi  rientrò 
coll’  intestino  anche  il  sacco  al  di  dentro 
dell’  anello  ,  sema  che  !’  intestino  scorresse 
nella  cavità  del  peiitoneo,  ma  stando  impri¬ 
gionato  nel  medesimo  sacco,  per  l’angustia 
delPapertura  interna  dei  medesimo.  Sussiste 
per  conseguenza  1’  ernia  come  prima  ,  solo 
che  il  sacchetto  pieno,  in  vece  d’ esser  fuori 
dell’  anello  si  è  appiattato  di  dentro.  Vidi 
questo  accadere  in  un’ernia  appena  fatta  per 
tosse  violenta;  l’ernia,  piccola  come  una  noce, 
ora  era  fuori  dell’  anello  ,  ora  vi  rientrava, 
ma  sussistevano  i  sintomi  dell’incarceramento 
non  troppo  forti  però  ,  a  segno  tale  che  si 
potè  differire  ad  otto  giorni  l’operazione;  la 
quale  fu  fatta  ancora  in  tempo  ,  essendosi 
trovato  P  intestino  non  eccessivamente  in¬ 
fiammato  Sul  quale  caso  si  può  riflettere  , 
che  gli  strangolamenti  della  sola  apertura 
interna  del  sacco  sono  forse  di  lor  natura 
raen  violenti  ,  benché  capaci  aneli’  essi  di 
arrecare  in  fine  le  più  infelici  conseguenxe: 
che  nelle  picciole  e  recenti  accader  dee  più 
facilmente  quel  rientramento  del  sacco  non 
per  anco  aderente  alle  parti  esterne;  e  che 
può  darsi  strangolamento  fatto  dal  collo  in¬ 
terno  del  sacco  in  queste  medesime  ernie 
recenti,  laddove  lo  s*rangolamento  del  collo 
esterno  sembra  più  proprio  delle  ernie  state 
già  ritenute  colla  compressione  del  cinto. 

(Non  solo  può  darsi  il  caso,  che,  in  seguito 
a  prolungati  e  ruvidi  maneggi,  le  parti  stran¬ 
golate  dal  collo  del  sacco  o  dall’apertura  in¬ 
terna  del  canal  inguinale  rientrino  in  un 
con  esso  in  detto  canale  per  cui  si  senta  e 
formin  tumore  alla  regione  iliaca  ,  ma  può 
avvenirne  ancora  che  il  sacco,  in  un  con  le  . 
parti  contenute,  passi  totalmente  nella  cavità 
dell1  addomine.  Ledran  fu  il  primo  che  ha 
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osservato  questo  caso;  indi  il  Delafaje,  VAr. 
naud  ed  altri.  Louis  giudicò  favoloso  il  ri¬ 
ferito  da  Ledran  ,  e  Richter  abbracciò  la 
difesa  di  quest’ultimo  con  molto  calore.  La¬ 
wrence  dice  di  non  aver  mai  veduto  un  caso 
simile,  d’averue  mai  sentito  a  parlare,  e  pa¬ 
rergli  perfino  la  cosa  quasi  impossibile.  Alle 
osservazioni  però  dei  surriferiti  scrittori  vi 
si  può  aggiungere  in  conferma  quella  che 
trovasi  descritta  dai  sigg.  Roche  e  Sinson 
nella  citata  opera. 

Trattasi  in  essa  di  un  uomo  ch’entrò  allo 
spedale  otto  giorni  dopo  essersi  ridotto  di 
per  sé  stesso  l’ernia,  e  che  vi  morì  trentasei 
ore  dopo  per  violentissima  peritonitide.  Que¬ 
sta  complicazione,  dicon  essi,  ed  altre-T  1’  i- 
nutilità  delle  ricerche  fatte  da  noi  per  av¬ 
verare  la  presenza  del  tumore  dietro  la  pa¬ 
rete  addominale,  c’impedirono  di  tentar  l’o¬ 
perazione,  ch’evidentemente  non  poteva  sal¬ 
varlo.  All’apertura  del  corpo,  trovammo,  ol¬ 
tre  una  peritonitide  ed  uno  stravasamelo 
stercorale  nel  ventre,  l’intestino  cangrenato 
e  pertugiato  a  livello  dello  stringimento,  che 
produceva  sopra  di  lui  il  collo  del  sacco 
erniario;  ma  ciò  (he  v’ha  di  più  notabile  si  è, 
che  il  fondo  del  sacco  era  caduto  nel  catino 
dietro  la  vescica,  di  modo  che,  astrazion  fatta 
anche  dell'ostacolo  arrecato  dal  gonfiamento 
del  ventre  dipendente  dalla  peritonitide,  ci 
sarebbe  stato  sempre  impossibile,  durante 
la  vita,  di  riconoscer  la  presenza  del  tumore 
col  mezzo  del  tatto.) 

1234.  Io  tali  casi  si  può  prender  sospetto 
della  cosa  considerando  che  la  pretesa  ri- 
posizione  dell’  intestino  è  accaduta  senza 
queU’ultimo  gorgoglio  che  suole  accompagna¬ 
re  la  compiuta  riposizione,  o  se  non  è  gor¬ 
goglio,  è  un  altro  senso  come  di  cosa  che 
ci  scivola  bruscamente  dalle  mani,  saltando 
nel  ventre  quasi  con  aspro  fregamento,  il 
quale  cessa  subito  che  è  rientrata.  Mentre 
quando  la  parte  si  ferma  dietro  l’anello  non 
sentesi  il  gorgoglio  ultimo,  nè  quella  scappa¬ 
ta,  e  altronde  toccando  la  regione  dell’anel¬ 
lo  si  sente  men  libera  ,  anzi  per  lo  più  vi 
si  sente  una  durezza  sottoposta,  sia  tasteggian¬ 
do  per  di  fuori,  come  insinuandovi  il  dito. 
Alle  quali  cose  si  aggiunga  la  continuazione 
de’  sintomi  quando  eravi  incarceramenfo. 

(in  questo  casosi  dovrà  discendere  all’o¬ 
perazione  ;  ma,  prima  di  ciò  fare,  converrà 
consigliar  l’infermo  a  far  de’ sforzi,  a  trat¬ 
tener  con  forza  il  respiro  ,  a  tossire  ,  onde 
veder  se  il  tumore  voglia  di  bel  nuovo  ri¬ 
comparire,  per  quindi  incidervi  sopra.  Non 
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ricomparendo,  si  dovranno  incidere  gl’inte¬ 
gumenti  ed  il  tessuto  cellulare,  scoprir  P  a- 
nello  ,  e  attraverso  a  quest’apertura  affer¬ 
rare  il  fondo  del  sacco  ,  trarlo  all’  infuori  , 
cooperando  a  questa  operazione  anche  il 
malato  co’  suoi  sforzi,  indi  aprire  il  tumore 
e  soccidere  lo  strozzamento.  Egli  è  inutile 
il  dire  ,  che  ,  onde  farsi  strada  ad  afferrare 
il  fondo  del  sacco  ,  è  forza  talvolta  d’  inci¬ 
dere  prima  un  buon  tratto  di  canal  ingui¬ 
nale  ,  e  ciò  a  norma  della  minore  o  mag¬ 
gior  distanza  di  esso  fondo.  ) 

1235  Si  è  distinto  espressamente  1’  ulti¬ 
mo  gorgoglio  fatto  dall’intestino  nel  rien¬ 
trare,  perchè,  specialmente  nelle  ernie  volu¬ 
minose,  esso  si  sente  più  d’una  volta  sotto 
i  tentativi  perla  riposisione,  sovente  comin¬ 
ciando  a  scaricare  un  po’  d’  aria  nel  rima¬ 
nente  del  tubo  intestinale  che  è  nel  ventre, 
prima  di  rientrare  essi  medesimi:  ciò  che 
però  dà  buon  indizio  clie  debba  riuscire. 
Altre  volte  pei ò  sentesi  gorgoglìo  d’aria,  non 
eh’essa  passi  nel  ventre  ,  ma  solamente  nel 
trascorrer  che  fa  dall’  una  all’altra  circonvo¬ 
luzione  dell’intestino  entro  l’ernia  medesima; 
ed  altre  volte  pure  l’  intestino  è  aderente 
nell’  ernia,  ma,  premendolo,  svotasi  dell’aria 
che  contiene,  la  quale  sola  rientra  e  passa 
nel  rimanente  del  tubo  intestinale,  senza  che 
1’  intestino  si  muova  di  sito  ;  ed  allora,  ap¬ 
pena  ritirate  le  mani,  si  gonfia  di  aria  come 
prima. 

1236  Le  manualità  per  ridurre  le  ernie 
dovranno  sempre  esser  fatte  con  discrezione 
e  gradazione,  e  saranno  inoltre  più  insistenti 
e  forti  nell’ incarceramento  stercorario  e  nel¬ 
l’ernia  cimentale,  più  lievi  e  brevi  nelle  in- 
. carcerazioni  infiammatorie,  spasmodiche,  dolo¬ 
rose.  Un  robusto  cocchiere,  che  aveva  un’ernia 
inguinale  abituale  non  tanto  grossa  e  senza 
riparo,  essendo  caduto  una  notte  nell’incar¬ 
ceramento,  fece  sforzi  grandissimi  da  sè  me¬ 
desimo  per  ridursela.  Alla  mattina  aveva  i 
polsi  quasi  mancanti ,  ventre  tumido,  ernia 
molto  gonfia  ed  elastica,  che,  premuta,  rien¬ 
trava  ,  ma  risortiva  subito.  Accaddero  nella 
giornata  copiose  scariche  sanguigne  per  se¬ 
cesso,  e  l’uomo  morì  alla  sera,  cioè  circa  iS 
ore  dopo  1’  incarceramento.  Credeva  colla 
sezione  di  trovare  la  crepatura  di  qualche 
intestino,  ma  eravi  solamente  una  gran  quan¬ 
tità  di  sangue  nel  sacco  e  nella  cavità  del 
peritoneo,  come  anche  nel  tubo  intestinale 
tuttavia  turgido  d’aria,  e  senz’ avervi  potuto 
scoprire  alcuna  rottura.  Trovo  un  caso  si¬ 
mile  d’  ernia  incarcerata  con  molto  sangue 
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fluido,  tanto  nel  sacco  che  nelPintestino,  senza 
alcuna  rottura,  stato  osservato  dtyFlenciz  (i). 

1237.  Nella  riposizione  delle  ernie  omen- 
tali  manca,  com’  è  naturale,  il  gorgoglìo,  e 
la  riposinone  si  fa  insensibilmente  e  lenta¬ 
mente  ,  onde  bisogna  sostenere  un  pezzo  i 
tentativi,  se  la  non  troppa  sensibilità  .  del- 
1’  ernia,  per  avventura  infiammata  ,  il  per¬ 
metta,  e  quando  pare  che  sia  troppo  grosso 
per  poter  passare  nell’  anello,  si  andrà  strin¬ 
gendolo  e  pigiandolo  a  poco  a  poco  presso 
1’  anello  ,  come  per  impicciolirlo  ,  che  real¬ 
mente  s’  impicciolisce  sotto  la  compressione, 
trascorrendo  il  suo  adipe  nelle  porzioni  vi¬ 
cine  ;  indi  si  fa  rientrare  la  porzione  impic¬ 
ciolita,  e  si  ripete  la  compressione  sopra  il 
rimanente  fino  alla  total  riduzione,  badando 
die  anche  in  questa  si  sente  la  scappata  o 
salto  dell’  ultima  porzione  rientrata. 

1238  Si  conoscerà  la  riposizione  fatta  in 
genere  dalla  svanita  grossezza  esteriore  e 
dalla  vacuità  dell1  anello.  Siccome  però 
suole  il  sacco  erniario  rimaner  fuori,  questo 
fa,  che,  abbracciando  il  cordone  spermatico 
colle  dita,  vi  si  sente  una  certa  maggior  gros¬ 
sezza  ,  tanto  più  se  il  sacco  fosse  antico  o 
indurito.  Di  più,  se  1’  ernia  era  infiammata, 
rimane  dolente  anche  il  sacco  al  di  fuori 
dopo  la  riposizione  ;  onde  per  alcuni  giorni, 
non  può  quella  sede  sopportare  la  forte  com¬ 
pressione  del  cinto. 

723q  Si  adoperano  cinti  semplici  di  pelle 
o  d*  altra  roba,  o  forniti  di  una  molla  ela¬ 
stica.  I  primi  sono  poco  sicuri  ,  ed  appena 
bastano  per  la  notte  negli  adulti  o  per  le 
ernie  de’  bambini. 

1240.  Per  fare  la  molla  de1  cinti  elastici, 
si  usa  comunemente  un  miscuglio  eguale  di 
ferro  ed  acciajo  battuto  a  freddo.  (O  meglio 
di  puro  acciajo  ben  temperato.  )  La  lastra 
comunemente  per  gli  adulti  ha  d’avere  circa 
una  linea  di  grossezza,  e  dieci  in  larghezza. 
Nelle  persone  più  affaticate  ,  nelle  ernie 
©mentali  e  in  tutte  le  altre  più  difficili  ad 
essere  contenute  ,  si  accresce  la  forza  della 
molla  col  tenerla  un  po’  più  grossa  e  larga  ; 
c  viceversa,  ov’  è  minore  il  bisogno  di  com 
pressione.  La  lunghezza  della  molla  basta 
che  sia  tale  da  circondare  la  metà  del  corpo, 
sicché  1’  estremità  anteriore  poggi  sull’  ernia, 
e  la  posteriore  sull’  osso  sacro. 

\i\\  Sono  nel  cinto  da  considerarsi  quat¬ 
tro  parti  cioè  la  testi  o  cuscinetto,  ed  il  corpo 
ossia  tutta  la  lunghezza  della  molla  ,  che 
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sono  le  principali,  alle  quali  si  aggiunge  la 
coda,  che,  dall’  estremità  posteriore  della 
molla  prolungandosi  in  una  cinta  di  pelle 
imbottita,  finisce  di  abbracciare  il  corpo  dal 
lato  opposto,  e  viene  a  fissarsi  con  una  co¬ 
reggia  sul  cuscinetto.  La  quarta  sono  i  sotto¬ 
coscia,  o  tiranti,  de’quali  spesse  volte  si  p"ò 
far  senza  nel  cinto  elastico,  ma  qualche  volta 
pure  abbisognano. 

1242'  Si  adatta  il  cinto  all1  individuo  er¬ 
nioso  o  facendogliene  provar  diversi  o  pre¬ 
parandolo  espressamente  sopra  misura  presa 
p.  e.  con  filo  di  ferro  doppio  ed  attorci¬ 
gliato,  a  cui  si  dà  quella  figura  da  abbrac¬ 
ciare  con  esattezza  le  prominenze  e  gl’  in¬ 
fossamenti  delia  parte  che  dee  cingere  ,  onde 
abbia  a  poggiare  da  per  tutto  equabilmente, 
aggiungendo  poi  alla  misura  della  lunghezza 
un  pollice  di  più  per  P  imbottitura, 

1243.  1!  cuscinetto,  o  il  capo  della  molla, 
che  gli  serve  di  base,  debb'  essere  obliquo, 
cioè  rivolto  un  po’  più  in  dentro  inferior¬ 
mente  ,  onde  la  sua  faccia  interna  guardi 
obliquamente  in  su  L’  estremità  posteriore 
della  molla  dee  avere  un  poco  d’  inelina- 
ziene  in  senso  contrario,  cioè  il  margine  su¬ 
periore  rivolto  un  po’  all’  innanzi,  e  P  infe¬ 
riore  all’  indietro,  onde  non  batta  di  troppo 
sulla  pelle  e  l’offenda.  E  bisogna  poi  la¬ 
sciare  all’  estremità  anteriore  e  posteriore 
della  molla  un  poco  di  flessibilità  ,  per  fi¬ 
nirne  P  adattamento  nell’atto  che  si  applica. 

1244-  È  inutile  il  far  che  la  molla  arrivi  i 
fino  al  fianco  opposto  ,  come  comunemente  ! 
costumasi,  e  altronde  dà  più  incomodo,  e  : 
nel  poggiarsi  P  uomo  su  quel  lato  fa  smuo¬ 
vere  facilmente  il  cuscinetto. 

(  Il  nostro  autore  ,  la  cui  pratica  nello 
Spedai  maggiore  ho  io  frequentato  per  lungo  j 
tempo,  crasi  cangiato  di  parere  in  riguardo  : 
alla  lunghezza  della  molla  ,  ed  usava  egli 
pure  del  brachiere  di  Camper  ,  a  cui  Scarpa  \ 
ha  dato  la  preferenza  nella  sua  Opera.  La 
sperienza  ed  il  raziocinio  in  fatti  compro-  1 
vano,  che  se  la  stabilità  del  compressore  j 
dipende  dalla  stabilità  della  molla  che  fa  *! 
punto  d’  appoggio  sul  sacro,  sarà  dessa  molto  A 
maggiore  allorquando  la  molla  cinge  per  die-  ;t 
ci  dodicesimi  il  calino,  che  non  quando  finisce  b 
alla  regione  del  sacro.  11  cinto  di  Camper  13 
ha  inoltre  quest’altro  vantaggio  che  con  una  i 
piccola  forzi  ritiene  un'ernia  per  cui  se  ne  do-  ir, 
vrebbe  impiegar  una  di  gran  lunga  maggiore  1 
usando  di  quello  a  segmento  di  cerchio.  < 


(1)  Act.  et  observ.  med. 
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Opina  Boyer  che  il  cinto  a  semicerchio 
basti  per  mantenere  in  posto  la  più  parte 
delle  ernie,  quando  d’altronde  la  molla  ab¬ 
bia  una  forza  proporzionata  alla  tendenza 
che  hanno  le  parti  a  sfuggire;  ma  che  quan 
do  si  tratti  di  un’  ernia  antica  e  volumino¬ 
sa,  in  cui  P  apertura  è  molto  dilatata  ,  una 
tal  foggia  di  brachiere  sia  quasi  sempre  in¬ 
sufficiente,  giacché,  se  per  rendere  1’  azione 
del  cinto  più  forte  e  meno  variabile  si  strio 
ge  fortemente  la  correggia,  questa  forte  com¬ 
pressione  diventa  intollerabile  e  non  impe¬ 
disce  al  brachiere  di  dissertarsi  quando  il 
malato  piega  la  coscia  e  specialmente  quan¬ 
do  cammina.  Per  contener  quindi  quest’ernie 
egli  dà  la  preferenza  al  cinto  di  Camper  ,  e 
dice  di  aver  veduto  un  gran  numero  d’ernie, 
che.  non  avevano  potuto  essere  contenute  con 
un  cinto  a  mezza  molla,  essere  state  benissi- 
simo  tenute  in  posto  con  quello  di  Camper . 
Se  dunque  egli  attribuisce  al  cinto  di  que¬ 
st’ultimo  un’azione  più  forte  e  meno  varia¬ 
bile  di  quello  a  mezza  molla  ,  ognun  vede 
che  il  Boyer  concorda  pienamente  nell’  opi¬ 
nione  di  Scarpa, 

Del  resto,  in  aggiunta  a  quanto  sarà  detto 
più  sotto  ,  e  qualunque  siasi  il  brachiere 
che  si  adotti ,  il  giovine  chirurgo  abbia  sem¬ 
pre  presente  nelPapphcazione  di  questo  uti¬ 
lissimo  strumento  il  precetto  di  Cooper , 
cioè,  i.°  che  il  vero  mezzo  di  chiudere  com¬ 
piutamente  l’orifizio  del  sacco  erniario  con¬ 
siste  nelPapplicare  il  cinto  non  solamente  sul¬ 
l’apertura  inguinale,  ma  ben  anco  su  quella 
attraverso  la  quale  s’impegna  il  cordone  sper¬ 
matico.  e  che  dà  passaggio  all’ernia  nei  pri¬ 
mi  tempi  di  sua  formazione.  La  riproduzio¬ 
ne  dell’ernia  non  può  di  fatti  essere  impe¬ 
dita,  e  la  cura  non  può  esser  radicale,  se  la 
compressione  non  agisce  insiememente  sull’a¬ 
nello  e  sul  canal  inguinale  ; 

Che  il  cuscinetto  debb’essere  applicato 
più  d’appresso  all’anello  inguinale  nelle  er¬ 
nie  voluminose,  che  nelle  piccole.  Per  que¬ 
ste  ultime  si  può  far  portare  il  cuscinetto  a 
distanza  eguale  dalla  sinfisi  del  pube  e  dalla 
spina  iliaca.  Ma  il  collo  del  sacco  avvici¬ 
nandosi  all’  anello  inguinale  a  misura  che 
l’ernia  si  fa  più  voluminosa,  devesi  far  con¬ 
cordare  la  compressione  con  questa  circo¬ 
stanza,  rammentandosi  tuttavia  che  giammai 
il  cinto  debb’essere  condotto  sino  sul  pube, 
e  che^la  compressione  alla  parte  esterna  e 
superiore  dell’  anello  inguinale  basta  anche 
nelle  ernie  voluminose  per  ritenere  i  visceri 
dell’  addomine.) 

Tomo  ìi 
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Il  cinto  dee  abbracciare  l’ilio  un 
po’  più  alto  del  trocantere,  che  1’  urterebbe 
e  tenderebbe  a  smuoverlo  ne’  movimenti 
della  coscia.  Ma  siccome  quest*  altezza  è 
maggiore  di  quella  dell’  anello,  bisogna  dare 
a  quella  parte  di  molla  che  si  avvicina  alla 
placca  del  cuscinetto,  e  che  dicesi  collo  del 
cinto,  una  piegatura  in  giù,  che  porti  il  cu¬ 
scinetto  al  giusto  sito  contro  l’anello. 

1246-  Non  si  può  sempre  impedire  che  il 
cuscinetto  del  cinto  smovasi  un  po’di  luogo. Nei 
grassi  p.  e.  inclina  a  cader  troppo  in  basso  , 
lasciando  men  difesa  la  parte  superiore  del- 
l’  anello  ,  e  ne’  magri  tende  a  scappare  in 
su  ,  onde  ancor  più  facilmente  può  P  er¬ 
nia  sortire.  A  quest’  ultimo  spostamento  si 
oppongono  i  tiranti  aggiunti  al  cinto,  ovvero, 
secondo  Richter  ,  in  vece  di  quelli,  quando 
il  cuscinetto  inclini  a  scorrere  in  su,  si  ponga 
P  uncinetto  ove  si  fissa  la  coda  del  cinto  | 
e  viceversa  ,  nel  caso  che  tenda  a  por¬ 
tarsi  troppo  in  giù  ,  si  attacchi  il  detto  un¬ 
cino  alla  parte  più  bassa  del  cuscinetto. 

1247.  La  molla  s’involge  di  pelle  morbi¬ 
da  ,  e  internamente  si  fodera  di  flanella  a 
tre  doppj  ,  o  s’  imbottisce  di  lana.  Camper 
voleva  esser  meglio  che  si  coprisse  il  cinto 
d’ una  pelle  di  lepre  col  pelo  in  fuori,  che, 
non  imbevendosi  di  sudore  così  come  P  altra 
pelle ,  sia  di  maggior  durata.  Non  è  però 
mai  venuta  in  uso  questa  maniera  di  coprire 
i  cinti ,  probabilmente  non  senza  motivo. 

1248.  La  testa  o  placca  del  cinto  vuol  esse¬ 
re  imbottita  alla  faccia  interna  di  crini  ©di 
lana  ,  onde  risulti  leggermente  convessa,  for¬ 
mando  un  cuscinetto  a  norma  dell’  ernia.  Se 
il  cuscinetto  è  troppo  largo  ,  agisce  meno 
sopra  i  singoli  punti  ,  e  la  coscia,  ne’movi- 
menti,  Io  tocca  e  smuove  ;  se  troppo  piccio¬ 
lo,  potrebbe  non  coprire  abbastanza  l’aper¬ 
tura,  e  altronde,  per  poco  che  si  muova  , 
lascia  l’ ernia  scoperta.  In  generale  poi  la 
parte  inferiore  del  cuscinetto  dee  poggiare 
per  un  terzo  almeno  sull’osso  del  pube. 

L’  ernia,  nel  sortire,  trae  l’angolo  inferio¬ 
re  dell’  anello  in  tanta  vicinanza  del  pube  , 
che  non  si  potrebbe  ben  ripararla  tenendo 
il  cuscinetto  tutto  al  di  sopra  di  quelle  ossa, 
come  altri  voleva  ,  nè  desso  avrebbe  un  ap¬ 
poggio  fi>so  ,  nè  sarebbe  sì  atto  a  far  chiu¬ 
dere  il  collo  del  sacco  erniario.  Nelle  per¬ 
sone  poi  troppo  magre,  e  colle  ossa  del  pube 
sporgenti  molto  in  fuori ,  può  accadere  che 
il  cuscinetto  del  cinto  superiormente  non 
comprima  abbastanza  Panello  infossato,  ed 
inferiormente  batta  troppo  sull’  osso.  A 
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ciò  si  rimedia  facendogli  in  basso  tina  sca¬ 
nalatura  trasversale,  la  quale  serve  pure 
per  que’  casi  d’ernie,  particolarmente  omen- 
tali,  ove  bisogna  far  molta  compressione  col 
cinto  ,  onde  si  addolenta  e  si  gonfia  facil¬ 
mente  il  cordone  spermatico, 

1249.  Negli  erniosi  d’ambi  i  lati  si  appli¬ 
cano  due  cinti  uniti  fra  di  loro  con  correg¬ 
ge  e  fibbie  all'  innanzi  e  posteriormente,  ciò 
che  però  è  molto  incomodo  ,  onde  riesce 
meglio  un  solo  cinto  a  due  capi  o  cusci¬ 
netti,  detto  fra  noi  cinto  doppio  ,  a  di¬ 
stinzione  del  semplice  ,  il  quale  non  ha  che 
un  cuscinetto.  La  molla  del  cinto  doppio 
debb’  esser  più  forte  ,  avendo  a  premer  su 
due  punti,  e  dee  tenersi  dalla  parte  di  quel- 
1’  apertura  che  più  stenta  ad  essere  ritenuta; 
il  collo  che  riunisce  i  due  cuscinetti  dee 
aver  una  piega  per  adattarsi  all’  angolo 
prominente  della  sinfisi  del  pube.  Del 
resto  il  cuscinetto  del  cinto  dee  sempre 
premere  equabilmente  con  tutta  la  sua  su¬ 
perficie  ,  quindi  si  dee  trovare  da  per  tutto 
un1  egual  resistenza  a  mandarvi  sotto  il  dito. 
Vi  sono  de’  cuscinetti  con  una  rotella  ,  per 
cui  stanno  piegati  a  quel  punto  d’  inclina¬ 
zione  che  loro  si  dà.  Ciò  però  serve  soltanto 
a  regolar  la  pressione  d’  alto  @  d’  in  basso  , 
non  quella  dei  lati,  de’  quali  potrebbe  1’  an¬ 
teriore  ,  o  interno,  premere  troppo  più  del- 
1’  altro  ,  e  viceversa.  Onde  il  ripiego  tutto¬ 
ra  il  migliore  per  regolare  e  far  uniforme  in 
tatti  i  sensi  1’  azione  del  cuscinetto  si  è  il 
lasciare  al  suo  collo  una  qualche  flessibilità 
per  poterlo  adattare. 

i25o.  L’uso  continuo  del  cinto,  oltre  al 
contenere  le  parti ,  riesce  alle  volte  a  pro¬ 
durre  una  cura  radicale  ,  tanto  più  ne’  fan¬ 
ciulli  e  ne’  giovani,  qualche  volta  pure  nelle 
recenti  ernie  degli  adulti,  perchè  col  tempo 
1’  anello  ritorna  al  suo  stato  naturale  ,  ed  il 
collo  del  sacco  si  stringe  e  chiude,  attaccan¬ 
dosi  insieme  le  pareti  del  medesimo  com¬ 
presse  dal  cinto  ,  o  il  sacco  stesso  rientra. 
Ma  bisogna  per  ciò  che  il  cinto  vada  bene, 
c  sia  portato  con  esattezza  ,  non  restandone 
mai  senza,  fuorché  in  letto;  anzi  è  meglio 
che  anche  in  letto  si  porti  un  cinto  di  pelle 
o  cotone,  o  il  cinto  medesimo  elastico  della 
giornata  ,  subito  che  la  persona  vi  sarà  un 
poco  assuefatta.  Nè  mai  si  alzerà  da  letto 
senz’  aver  prima  rimesso,  o  cangiato  il  cinto, 
essendo  bene  P  averne  due  per  cambiarli , 
onde  meglio  si  conservino  ,  e  non  restarne 
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senza  quando  uno  si  guasti  ,  e  dovran- 
nosi  schivare  tuttavia  gli  straordinari  sfor¬ 
zi  ,  potendo  ricader  1’  apertura  anche  sot¬ 
to  il  cinto  con  maggior  pericolo ,  perchè 
una  volta  che  siasi  portato  il  cinto  per  un 
corto  tempo  ,  se  ricade  l’ernia  ,  s’ incarcera 
molto  facilmente  in  grazia  dello  stringimento 
già  fattosi  al  collo  del  sacco  erniario. 

1251.  L’esser  pochi  coloro  che,  proveduli 
d’ottimo  cinto,  usino  tutte  le  cautele  per  ot¬ 
tenere  con  esso  la  cura  perfetta  ,  e  la  diffi¬ 
coltà  stessa  della  guarigione  ,  fa  che  pochis¬ 
simi  realmente  P  ottengano,  fuorché  i  ragaz¬ 
zi,  ne’  quali  pur  resta  molte  volte  una  certa 
debolezza  che  li  rende  all’ernia  più  soggetti 
che  altri,  anche  in  età  adulta.  Singolare  è 
P  opinione  di  lUohreheim ,  che  nelle  ernie 
inguinali  de’bambini  non  si  debba  usar  cinto, 
ma  solo  applicare  del  vino  con  sale  ammo¬ 
niaco,  asserendo  che  col  tempo,  rinforzandosi, 
guariscono  (1).  Dtsault  nota  qualche  guari¬ 
gione  spontanea  anche  nelle  ernie  ornbili- 
cali.  Questa  notizia  può  giovare  a  tranquilliz¬ 
zarci  alquanto  ne’casi  che  per  qualche  cir¬ 
costanza  non  si  possa  ben  usare  il  riparo  ; 
ma  non  par  bene  il  privarsi  di  un  soccorso 
che  può  almeno  affrettarla  e  renderla  più 
sicura  ;  tanto  più  che,  sebbene  le  ernie  in¬ 
fantili  sieno  assai  meno  pericolose  di  quelle 
degli  adulti  ,  danno  però  dolori  ed  inquie¬ 
tudini  anche  a  loro,  ed  in  due  o  tre  casi  vidi 
nascere  a’  bambini  lattanti  P  incarceramento 
e  la  morte  per  infiammazione  e  cancrena. 

1 2 5 2 .  Petit  aveva  preteso  che  in  6  mesi 
d’  assiduo  cinto  si  possa  sperare  la  guari¬ 
gione  radicale;  ma,  accordato  anche  un  anno, 
si  rimane  sempre  nell’  incertezza  ,  per  cui 
è  bene  non  dimetter  il  cinto  che  più  tardi 

e  con  molta  riserva  ,  e  riprenderlo  tosto  in  1 
occasione  di  tosse,  stitichezza,  difficoltà  d’o¬ 
rinare  o  d’  andare  di  corpo  ecc. 

1253.  Si  è  preteso  di  aggiugnere  qualche 
cosa  all’  efficacia  del  cinto,  col  mettere  sulla 
pelle  alcuni  rirnedj  astringenti.  Quindi,  nelle 
vecchie  farmacopee,  si  trovano  delle  ricette 
di  cerotti  per  le  ernie  ;  fra  noi  si  usa  voi-  ! 
gannente  P  olio  di  noci  vecchio  ,  in  altri  1 
paesi  la  pece  ,  o  altre  resine.  E  stata  da  di-  I 
versi  lodata  P  applicazione  d’  un  sacchetto  ), 
di  polvere  di  vallonia  inzuppato  nel  vino,  da  b 
cangiarsi  tuti  i  giorni  ,  ovvero  il  cerotto  di  } 
Le  Rouge ,  fatto  di  polvere  di  vallonia  ,  ra-  v 
già  di  pino  ,  ana  2  once,  colcotar,  ossia  vi- 
triolo  di  raarte  calcinato  1  oncia ,  e  sego 


(1)  Beytrage  1  B. 
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2  once;  per  farne  empiastro  duro.  Tali  cose 
convengono  più  ne*  ragazzi  che  negli  adulti, 
ove  potrebbero  troppo  sporcare  il  cinto  , 
o  renderne  ineguale  la  pressione  ,  eccetto 
che  si  trattasse  di  un  cerotto  ,  il  quale  non 
terrebbe  sollevato  il  cinto  come  il  cuscinetto 
di  vallonia:  e  altronde,  per  riparare  il  cinto 
dal  sudiciume  ,  si  porrà  una  pezza  a  quat¬ 
tro  doppj  sotto  il  cuscinetto  ,  da  cambiarsi 
ogni  giorno  ,  anche  quando  non  si  usan  ri- 
rnedj, 

1 2 "> 4 •  Come  la  chirurgia  moderna  non  fa 
gran  caso  de’  topici  per  le  ernie  ,  si  è  essa 
ancor  più  ricreduta  dall’  uso  di  varie  opera¬ 
zioni,  ch’erano  state  proposte  e  vantate  per 
operarne  la  cura  radicale  ,  come  si  può  ve¬ 
dere  ne’ libri  un  po’anteriori  a  noi  Esse  han¬ 
no  realmente  in  quilche  caso  prodotta  tal 
guarigione  ,  o  almeno  cangiata  in  meglio 
T  ernia,  da  poterla  più  facilmente  contenere 
col  cinto;  ma  i  loro  inconvenienti  e  1’  incer¬ 
tezza  massima  de’ predicati  effetti  le  fecero 
finalmente  abbandonare.  L’  ultimo  de’  me¬ 
todi  ,  eh*  ebbe  quahhe  fama  per  quest’  cg 
getto  ,  fu  quello  di  Gauthier  ,  il  quale  sco¬ 
priva  con  taglio  il  sacco  erniario  ,  dopo 
aver  riposte  le  parti  ,  e  il  giorno  appresso  , 
o  appena  cessato  il  sangue  ,  il  toccava  per 
alcuni  momenti  coll’  olio  di  vitriolo;  ciò  che 
faceva  infiammare  e  render  aderenti  tra  loro 
le  membrane  del  sacco  ,  chiudendosi  così  la 
sua  cavità.  Ma  se  tal  metodo  ha  fatte  alcune 
guarigioni,  ne  ha  fatte  pure  il  retto  uso  del 
cinto  ,  col  quale  ,  più  fortemente  stretto,  si 
può  parimente  render  dolente  ed  infiammato 
il  collo  del  sacco  erniario,  senza  ricorrere 
a  taglio. 

.255.  Si  danno  alcune  ernie  ove  il  cinto 
non  si  può  usare,  cioè  in  certe  malattie  del 
testicolo  e  specialmente  del  cordone  sperma¬ 
tico,  non  tolleranti  la  compressione;  ed  allora 
l’esito  della  complicata  indisposizione  deter¬ 
minerà  la  possibilità  di  applicare  all’  ernia  il 
riparo:  o  quando  1’  ernia  è  irreducibile  per 
alcuna  delle  cagioni  già  indicate. 

1266.  In  questo  secondo  caso  si  è  vedufo 
alle  volte,  in  occasione  di  lungo  decubito  e 
smagrimento  per  altra  malattia  ,  essere  ac¬ 
caduto  spontaneamente  1’  i  mpicciolì  mento 
ed  il  totale  rientramento;  onde  l’  arte  prese 
esempio  di  consigliare  parimente  il  lungo 
decubito  supino  colle  natiche  alzate  e  le 
coscc-'piegate  ,  la  dieta  ,  i  purganti  ,  i  fon- 
,  denti  ,  come  sarebbe  il  mercurio  dolce  ecc  , 
purché  ciò  si  possa  fare  senza  pericoloso  de¬ 
perimento  della  costituzione,  la  quale,  se  fosse 
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già  troppo  debole  ,  mal  soffrirebbe  di  tali 
prove.  Durante  la  cura,  si  terrà  l’ernia  so¬ 
spesa  e  compressa  con  forte  sospensorio,  il 
quale  sarà  pur  1*  unico  riparo  possibile  in 
ogni  caso  d’  ernia  che  non  siasi  mai  potuta 
ridurre. 

125^.  In  qualche  ernia  aderente,  di  non 
troppo  volume  ,  è  qualche  volta  riuscito  di 
farla  a  poco  a  poco  diventare  più  picciola,  e 
finalmente  svanire  del  tutto,  coll’applicazione 
d’un  cinto  con  cuscinetto  incavato  in  modo 
d’abbracciare  uniformemente  e  con  discre¬ 
zione  comprimere  il  tumore  ,  diminuendo 
con  cenci,  o  filacciea,  o  spugna,  di  mano  in 
mano  la  concavità  del  cuscinetto.  Ciò  dee 
poter  riuscire  specialmente  nelle  ernie  onren- 
tali  :  ed  io  stesso  ne  feci  qualche  prova 
con  successo  ;  nè  forse  sarebbe  impossibile 
la  riuscita  anche  in  un’  ernia  intestinale  , 
potendo  darsi  che  in  alcuno  di  questi  casi 
rientri  a  poco  a  poco  anche  il  sacco. 

1258.  E  stato  altresì  proposto  di  fare  nelle 
ernie  aderenti  l’operazione  ,  cioè  scoprire 
con  taglio  le  parti,  tagliare  le  aderenze,  e 
quindi  fare  la  riduzione  ,  come  nelle  ernie 
incarcerate.  Ma  siccome  tale  operazione 
non  è  esente  da  pericolo  ,  ancorché  trattisi 
di  parti  sane  ,  come  realmente  aleuni  sono 
periti  sotto  tal  prova  ,  non  conviene  mai 
intraprenderla  fuori  dell’  urgenza  dell’  in¬ 
carceramento  ,  principalmente  perchè  le  a- 
derenze  possono  esser  tali  da  richiedere 
troppo  lunga  dissezione  per  esser  tolte,  con 
pericolo  di  offendere  i  vasi  spermatici  se 
l’aderenza  è  posteriore,  e  molto  più  d'infiam¬ 
mazione  nelle  parti  cruentate  e  maneggiate 
replicatamente  in  tale  fattura.  Un  solo  caso 
dove  potrebbe  forse  convenire  il  tentativo 
sarebbe  quello  di  sciogliere  soltanto  qualche 
solitaria  briglia  che  impedisse  il  rientramen¬ 
to,  mentre  il  resto  delle  parti  fosse  libero  . 
il  che  si  capirebbe  preventivamente  dal  veder 
le  parti  rientrar  quasi  tutte,  eccetto  qual¬ 
che  porzione  che  vedasi  nell’ ascendere  tirar 
in  su  il  sacco  o  Io  scroto  con  lui.  In  tale 
caso  potrebbesi  con  non  molta  fattura  aprir 
il  sacco  ,  tagliare  quella  briglia  che  ritiene 
le  parti  dal  rientrar  totalmente,  e  così  ren¬ 
der  l’ernia  riducibile  e  capace  d’  ammetter 
il  cinto. 

1259.  Questa  più  semplice  operazione  a- 
vrebbe  probabilmente  bastato  nel  caso  di 
Zimmermann ,  il  quale  aveva  un1  ernia  che 
si  riponeva,  senza  poter  sopportare  il  cinto, 
per  un  dolor  forte  al  testicolo  che  pareva 
procedere  da  un  picciolo  legamento  sensibile 
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alla  parte  posteriore  dello  scroto  ,  il  quale 
veniva  tratto  in  su  nell’atto  di  riporre  Pernia, 
e  doleva  intollerabilmente  collo  stringerlo 
tra  le  dita.  Si  fece  l’operazione  ,  in  cui  si 
scoprì  il  sacco  e  si  separò  molto  laboriosa¬ 
mente  dallo  scroto  e  dal  cordone  spermatico. 
Eravi  nel  sacco  una  gran  porzione  d’omento, 
ch’era  attaccato  per  quel  picciolo  legamento 
molto  vascolare  al  testicolo,  e  si  tagliò  vi¬ 
cino  al  medesimo  ;  si  dilatò  l’anello  ,  e  si 
rimise  con  molto  stento  l’omento  ,  indi  si 
legò  il  sacco  vicino  all’anello.  Il  malato  gua¬ 
ri  radicalmente. 

1260  Forse  in  un’ernia  universalmente 
aderente  di  persona  giovane,  che  volesse  le¬ 
varsi  da  quello  stato  di  perplessità,  essendo 
andati  a  vóto  gli  altri  più  miti  tentativi  , 
potrebbesi  intraprendere  un’operazione  in 
parte  consimile,  cioè  scoprire  il  sacco  er¬ 
niario,  separarlo  fino  all’anello,  dilatar  ques¬ 
to,  e  rimetter  nel  ventre  il  sacco  insieme  al¬ 
le  parti  aderenti ,  cercando  ancora  ,  se  fìa 
possibile,  di  rovesciarlo  nel  farne  la  riposi- 
sione.  Ciò  fatto,  s’introdurrebbe  una  toron- 
da  o  altro  turacciolo  nell’anello,  per  assicu¬ 
rarvi  più  francamente  il  sacco  riposto.  E 
così  dopo  la  guarigione  potrassi  applicare  il 
cinto.  11  pericolo  di  offendere  qualche  vaso 
spermatico  non  è  poi  un  gran  male.  L’ar¬ 
teria  potrebbe  legarsi  sollevandola  colla  pin¬ 
zetta  o  coll’uncino,  senza  che  per  questo  an¬ 
dasse  perduto  il  testicolo. 

(  Che  che  ne  dica  l’Autore  di  questo  suo 
progetto,  non  si  può  a  meno  di  considerar¬ 
lo  che  come  un’impresa  difficilissima  ,  az¬ 
zardosa  e  di  molto  pericolo,  sì  riguardo  al¬ 
la  esecuzione,  come  rispetto  alle  conseguenze 
che  risultar  ne  potrebbero  dal  maneggio  di 
parti  delicate  e  sensibili,  non  che  per  l’of¬ 
fesa  dei  vasi  spermatici.  ) 

1261.  Si  danno  in  fine  alcune  ernie  le 
quali  riduconsi  totalmente  ,  ma  non  si  può 
trovar  modo  di  contenerle  con  cinto,  essendo 
l’anello  troppo  grande.  Molto  difficili  soglion 
essere  pure  le  ernie  troppo  vicine  al  pube. 
In  molti  di  tali  casi  Aerei  fece  la  stessa  ope¬ 
razione  come  nelle  ernie  incarcerate,  dopo 
la  quale  si  ristringeva  l’anello,  e  l’ernia  po¬ 
teva  essere  ritenuta.  Un  solo  de’suoi  operati 
morì;  il  che  basta,  secondo  fìichter ,  per  di¬ 
sapprovare  questo  partito  ,  preso  in  tempo 
che  niun  pericolo  attuale  esisteva.  Sarebbe 
forse  meglio  tentare  il  metodo  di  Gauthier , 
o  solamente  la  giacitura  orizzontale  per  qual¬ 
che  tempo,  unita  all’  uso  del  cinto,  che  in¬ 
tanto  l’anello  o  il  collo  del  sacco  si  potreb¬ 


bero  in  parte  ristringere,  e  rendersi  conte- 
nibile  1’  ernia  col  cinto. 

(Nell’opera  di  Scarpa  sulle  ernie,  fav.  XT, 
fig  VII,  trovasi  delineata  una  foggia  di  cu¬ 
scinetto  atta  a  contenere  le  antiche  ernie 
accompagnate  da  enorme  dilatazione  dell’a¬ 
nello,  ed  impossibili  a  contenersi  con  gli  or¬ 
ti  i n a r j  mezzi.) 

1262.  Nelle  ernie  incarcerate,  supposti  già 
fatti  a  principio  alcuni  inutili  tentativi  di 
riposizione  ,  conviene  rivolgere  i  mezzi  con¬ 
tro  le  cause  dell’incarceramento  ed  i  sinto¬ 
mi  che  ne  derivano.  I  principali,  che  s’im¬ 
piegano  a  questi  due  oggetti,  sono  : 

1263.  i.°  Le  ripetute  cavate  di  sangue 
comuni  e  locali,  specialmente  dove  concor¬ 
rano  i  segni  d’  infiammazione  già  insorta,  o 
prossimamente  minacciata;  oltre  che  i  salassi 
inducono  rilassamento  ne’  muscoli  addomi¬ 
nali,  che  può  favorire  la  riposizione  ,  tanto 
più  se  abbondanti  fino  al  deliquio,  o  almeno 
ad  una  sensibile  debilitazione,  sotto  il  qual 
punto  potrà  tentarsi  la  manualità  per  la  ri¬ 
duzione. 

1264..  i  °  1  bagni  tiepidi  universali  in  po¬ 
situra  orizzontale ,  prolungati  anche  fino  a 
due  ore,  come  Desault  che  ne  faceva  molto  1 
caso,  e  li  ripeteva  due  volte  il  giorno,  ap¬ 
plicando  subito  dopo  il  bagno  un  empiastro 
ammolliente  ed  un  lavativo  semplice  ,  senza 
quasi  mai  toccar  1’  ernia  ,  se  non  per  finire 
la  riduzione,  quando  ,  allo  scemamento  del 
tumore,  si  vede  già  incominciata  da  sè  me¬ 
desima.  Alcuni  tentano  la  riduzione  nell’atto  : 
stesso  che  l’ammalato  è  nel  bagno.  L’azione  ( 
de’bagni  è  anch’essa  di  calmare  l’infiamma¬ 
zione  dell’ernia  e  lo  spasmo  de’  muscoli  ad¬ 
dominali.  Servono  a  quest’uopo  anche  i  fo¬ 
menti  e  le  unzioni  olicse  ,  non  però  troppo 
caldi. 

1265.  3  °  I  bagni  locali  freddi  d’  acqua 
semplice  o  saturnina  ,  o  con  aceto  e  sale 
ammoniaco  per  accrescerne  il  freddo,  o  an¬ 
che  col  ghiaccio.  Questi  eccitano  certa  con¬ 
trazione  in  tutte  le  parti  dell’  ernia,  che  le 
impicciolisce  e  le  spinge  verso  P  anello  ,  e 
forse  fa  ritirare  gl’  intestini  stessi  entro  il  ì 
ventre  ,  quasi  come  vediamo  i  testicoli  riti¬ 
rarsi  in  su  verso  l’anello  se  vengono  esposti 
al  freddo.  Si  vedono  in  fatti  delle  ernie  li¬ 
bere  impicciolirsi  e  ritirarsi  da  sé  medesime  fi 
col  solo  esporle  denudate  all’  aria  fresca. 
Altronde  fu  detto  già  (  P.  1.  C.  2.  )  che  ad 
una  infiammazione  non  per  anco  eccessiva  è  I 
profittevole  il  freddo  come  sottraente  del  1 
calorico  accumulato  e  resistente  all’accumu- 


DELLE  ERME 


lamento  del  sangue.  In  fatti,  molte  ernie  ri¬ 
entrano  per  questo  mezzo,  o  si  rendono  più 
indolenti  e  trattabili  ,  onde  colle  mani  si 
possa  compiere  spesse  volte  la  riduzione.  A 
infiammazione  avanxata  però*  e  ad  ernia  non 
più  riducibile,  può  risultare  in  qualche  caso 
dall’uso  del  freddo  un  effetto  contrario,  cioè 
una  esacerbaziene  del  male  ,  trovandosi  le 
parti  maggiormente  strozzate  tra  la  contra¬ 
zione  dell’  anello  e  quelle  parti  esteriori. 
Quindi  1’  uso  del  freddo  non  dovrà  essere 
troppo  ostinatamente  lungo  ,  ma  tralasciarsi 
quando  p.  e.  in  otto  o  dodici  ore  non  si 
vegga  aver  fatto  P  effetto  *  abbandonandolo 
anche  prima  se  in  vece  esacerbi  i  sintomi, 
come  talvolta  interviene.  Lettsom  vide  per¬ 
sino  una  cancrena  parziale  avvenuta  sotto  Puso 
del  ghiaccio  in  un’ernia  (i).  Si  è  pretesodi 
trovare  una  migliore  combinazione  di  mezzi 
applicando  i  cataplasmi  caldi  ammollienti 
all’  anello,  o  anche  a  tutto  il  ventre  ,  ed  il 
freddo  soltanto  al  tumore  ernioso  al  di  sotto 
dell’  anello.  Ma  il  corpo  vivo  essendo  un 
tutto  consenziente,  non  par  possibile  P  in¬ 
durre  qua  rilassamento  e  là  costrizione  a 
nostro  piacimento  ,  principalmente  trattan¬ 
dosi  di  parti  così  vicine  e  connesse  tra  loro; 
talché  reputo  migliore  consiglio  il  non  usare 
quelle  cose  simultaneamente  ,  ma  soltanto 
successivamente.  Provinsi  prima  i  caldi  ed 
ammollienti,  e,  questi  non  giovando,  si  passi 
a’  freddi,  e  viceversa. 

t265.  4°  I  lavativi,  prima  ammollienti  ed 
oliosi,  poi  animati  co’  sali  medj,  col  miele  , 
col  tartaro  emetico,  e  coll’infusione  di  senna. 
La  vacuità  della  parte  d’  intestino  inferiore 
all’ernia,  oltre  ad  aumentare  la  capacità 
del  ventre  ,  fa  che  in  essa  si  possono  forse 
più  facilmente  scaricare  le  fecce  contenute 
nella  porzione  erniosa,  e  questa,  scaricata  al¬ 
quanto  ed  impicciolita,  rientrare  :  più,  Pac- 
cresciuto  moto  peristaltico  potrebbe  per  av¬ 
ventura  ajutare  a  trarre  in  dentro  P  inte¬ 
stino.  Sono  stati  in  modo  particolare  com¬ 
mendati  i  lavativi  di  fumo  di  tabacco,  d’  ap¬ 
plicarsi  con  macchinette  a  quest’uso  inventate, 
o  quelli  colla  decozione  del  medesimo  , 
d'ottima  qualità,  ed  alla  dose  di  due  dramme 
fino  ad  un’  oncia  per  una  libbra  d’  acqua. 
Essi  sono  capaci  di  eccitare  più  che  altri  il 
moto  peristaltico  e  la  sospesa  evacuazione 
alvina,  ed  inoltre  finiscono  a  conturbare  tutta 
la  periona,  inducendo  nausea,  vomito,  sudo, 
ri,  debolezze  ,  deliquio,  nel  quale  stato,  rin- 

(i)  Mem.  of  thè  med.  soc  Lond,  voi.  3. 
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novando  i  tentativi  per  la  riposizione,  esai 
sono  piu  volte  riusciti.  Sono  però  da  evi¬ 
tarsi  questi  clisteri  nelle  ernie  veramente 
infiammatorie,  essendo  in  vece  più  indicati 
nell'incarceramento  stercorario,  dove  v’  è 
minore  e  più  lenta,  o  nessuna  infiammazione. 

1267.  5.°  1  purganti,  e  specialmente  il 
sai  d’Inghilterra,  alla  dose  di  un’oncia  in 
una  bottiglia  d’  acqua  ,  dato  a  picciole  ri¬ 
prese.  Aneli’  essi  convengono  nelle  ernie 
stercoracee  lente  ,  dove,  essendovi  minore 
strozzamento,  si  può  sperare  che  le  materie 
più  sciolte,  abbassate  dal  purgante  ,  passino 
nell’ernia,  diluiscano  le  materie  contenute, 
ed  eccitando  il  progressivo  moto  peristaltico 
le  faccian  sortire  per  la  porzione  inferiore , 
onde  poi  abbia  luogo  la  ripostone.  Possono 
pur  convenire  negli  strangolamenti  soprav¬ 
venuti  per  gastricismo,  cose  nccue  inghiot¬ 
tite,  o  vermi.  Laddove,  nel  più  forte  stroz¬ 
zamento  infiammatorio  spesse  volte  nulla  può 
passare  dall’alto  nell’ernia,  così  che  i  pur¬ 
ganti  non  farebbero  che  accrescere  la  pie¬ 
nezza  e  tensione  della  porzione  superiore  , 
che  in  qualche  caso  d’  ernia  picciola  può 
bensi  aver  i’  effetto  di  tirar  in  dentro  la 
parte  erniosa,  ma  è  più  facile  che  accresca 
1’  infiammazione.  Alcuni  unirono  un  po’ d’op¬ 
pio  al  purgante  perchè  fosse  più  tollerato  e 
ritenuto.  Alcune  gocce  d’  olio  d’  olivo  o  di 
linseme,  purché  vengano  tollerate,  sono  un 
blando  solvente  meno  sospetto,  che  quindi 
può  darsi  in  quasi  tutti  i  casi. 

1268  Venne  usata  con  frutto  nell’ernia 
stercoraria  anche  la  china,  o  per  allontanare 
la  minacciata  cancrena,  o  per  togliere  l’iner¬ 
zia  intestinale  (2  :  nell’influenza  di  vermi 
il  bagno  freddo  sul  ventre,  che  fVedek'md 
chiamava  P  oppio  de’  vermi;  le  gocce  di  Ro- 
senttein  ,  il  mercurio  dolce  ,  i  lavativi  di 
latte  ecc.  Negli  strangolamenti  di  carattere 
spasmodico  ,  P  acqua  fredda  per  bocca  ,  i 
fiori  di  cardamine  ad  un  danaro  ogni  mez- 
x’  ora,  ed  una  decozione  della  stessa  sull’er¬ 
nia  ,  P  ipecacuana  a  un  quarto  di  grano  , 
ogni  mezz’  ora,  le  unzioni  col  linimento  vo¬ 
latile,  o  gli  empiastri  di  camomilla,  cicuta, 
giusquiamo  sul  ventre,  e  soprattutto  1’  oppio. 

(Sebbene  i  rimedi  additati  da  Cooper  per 
l’ernia  incarcerata  siano  pur  quelli  di  cui 
ha  parlato  tanto  giudiziosamente  il  nostro 
autore  ,  credo  ciò  non  pertanto  di  non  far 
cosa  discara  al  lettore  l’accennare  un  po’  cir¬ 
costanziatamente  la  pratica  di  questo  cele- 

(2  Fiind  ope.  Journ.  méd.  fo  n.  3;. 
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bre  chirurgo  versatissimo  in  tal 
mali. 

Nella  cura  dell’ernia  incarcerata  ,  egli  fa 
gran  conto  sul  salasso,  bagno  caldo,  clisteri 
di  tabacco  ed  applicazioni  fredde  sul  tu¬ 
more.  Il  salasso,  egli  dice  ,  debb’  essere  ge¬ 
neroso,  sempre  però  a  norma  delle  forze  del 
malato,  e  in  tale  quantità  da  predurre  un 
principio  di  svenimento  it  sotto  il  quale 
si  rinnoveranno  i  tentativi  di  riduzione.  Non 
deve  ,  in  generale  ,  far  obice  la  piccolezza 
del  polso  ,  giacché  si  sa  quanto  questo  sia 
piccolo  negl’individui  affetti  d’ernia  incarce¬ 
rata.  Se  il  salasso  non  basta,  si  fa  uso  del 
bagno,  il  quale  dev’essere  da  prima  alla  tem¬ 
peratura  di  ioo  grani  del  termometro  di 
j Farenheit,  e  si  eleverà  poscia  in  seguito  fino 
a  produrre  uno  svenimento,  ciò  che  di  spesso 
accade  a  capo  di  n  a  20  minuti,  ed  allora 
si  rinnoveranno  i  tentativi  di  riduzione. 

Se  l’incarceramento  persiste,  i  due  mezzi, 
dice  Cooper ,  sui  quali  io  credo  di  dovere 
maggiormente  far  conto  dietro  la  mia  pro¬ 
pria  sperieiiza  ,  sono  il  clistere  di  tabacco 
e  l’applicazione  del  freddo;  quando  questi 
due  mezzi  riescono  infruttuosi,  io  sono  poco 
disposto  a  tentarne  degli  altri.  11  tabacco  in 
infusione  è  preferibile  al  fumo,  che  è  incerto 
ne’  suoi  effetti  ed  esige  un  particolare  e 
complicato  apparecchio.  Si  farà  perciò  in« 
fondere  per  dieci  minuti  una  dramma  di  ta¬ 
bacco  in  sedici  once  d’  acqua  ;  ma  siccome 
gli  effetti  di  questo  energico  medicamento 
variano  in  una  maniera  notevole  secondo  i 
soggetti  ,  e  forse  secondo  la  qualità  del  ta¬ 
bacco,  così  è  prudente  cosa  di  non  injettare 
da  prima  che  la  metà  di  questa  dose  e  di 
amministrare  il  restante  un’ora  dopo,  quan¬ 
do  la  prima  porzione  non  è  bastata.  Questa 
condotta,  dice  Cooper ,  può  sembrare  di  una 
timidità  esagerata  a  coloro  che  pensano  es¬ 
sere  la  injezione  di  due  dramme  di  tabac¬ 
co  in  una  sola  volta  la  dose  solita.  Ma,  illu¬ 
minato  dalla  mia  propria  esperienza  ,  non 
esito  d’affermare  che  ogni  pratico  che  ado¬ 
pererà  di  sovente  questa  dose  elevata  avrà 
più  di  una  volta  motivo  di  pentirsene.  Jn 
prova  di  ciò  ,  Cooper  cita  due  casi  in  cui 
l’uso  del  tabacco  divenne  fatale.  In  uno  di 
questi  il  clistere  fu  preparato  con  due  dram¬ 
me  di  tabacco,  e  nel  secondo  con  una  dram¬ 
ma  sola.  Se  quindi  il  Conteggia  ne  consiglia 
due  dramme  fino  ad  un’oncia,  convien  dire 
o  che  la  dose  è  troppa  o  che  il  tabacco  è  meno 
forte  di  quello  di  cui  si  fa  uso  in  Inghilterra. 
Cooper  però  confessa  che  v’hanno  soggetti  in 


cui  due  dramme  non  producono  che  pochi 
effetti. 

Chelius  (op.  cit.ì,  che  consig’ia  i  clisteri 
di  fumo  o  d’  infuso  di  tabacco  negli  stroz¬ 
zamenti  spasmodico  e  cronico  ,  raccomanda 
che  il  tabacco  sia  piuttosto  forte,  e  che  la 
dose  sia  di  una  mezz’  oncia  ad  una  intiera 
per  una  libbra  d’  acqua  Richter  ne  consi¬ 
glia  addirittura  un’  oncia,  Lawrence ,  che 
ne  raccomanda  egli  pure  una  dramma  come 
Cooper ,  così  si  esprime  in  riguardo  a  questa 
differenza  :  non  potr ebbesì  ella  spiegare 
questa  differenza  colV  abitudine  di  fumar 
tabacco ,  che  domina  generalmente  in  xile¬ 
ma  gnu? 

Le  applicazioni  fredde  si  faranno  col  ghiac¬ 
cio  contenuto  in  una  vescica  ,  oppure  ,  in 
mancanza  di  questo,  con  una  soluzione  di 
parti  eguali  di  sale  ammoniaco  e  nitrato  di 
potassa  polverizzati,  nell’acqua  ,  cioè  sedici 
once  di  questa  e  dieci  della  mistura  salina, 
posta  in  una  vescica.  In  quanto  all'  appli¬ 
cazione  del  ghiaccio  ,  Cooper  dice  ,  che  se 
dopo  quattr’  ore  la  intensità  dei  sintomi  di¬ 
minuisce,  del  pari  che  il  volume  del  tumo¬ 
re,  si  può  ancora  prolungarne  la  durata  ; 
ma  se  i  sintomi  conservano  tutta  la  loro  vio¬ 
lenza,  e  se  il  tumore  resiste  a  tutti  i  tenta¬ 
tivi,  devesi  immantinente  rinunziare  all’uso 
del  ghiaccio 

Lawrence  proclama  l’applicazione  topica 
del  freddo  come  uno  de’  più  potenti  mezzi 
nell’  ernia  incarcerata  ,  e  lo  considera  qual 
succedaneo  al  tabacco  ) 

1269  Impiegati  colle  indicate  differenti 
viste  e  precauzioni  i  varj  mezzi  che  abbiamo 
esposti  ,  non  si  dovrà  troppo  a  lungo  insi¬ 
stere  sulla  continuazione  de’  medesimi  ,  nè 
troppo  provar  colle  mani  per  voler  ridur 
l’ernia,  specialmente  infiammata,  dolente, 
intestinale  ,  ma  passare  per  tempo  all’  altro 
più  diretto  e  sicuro  presidio  della  operazione 
pria  che  le  parti  passino  in  cancrena. 

(Sarebbe  bene  a  desiderarsi,  dice  Cooper , 
che  la  chirurgia  possedesse  alcun  mezzo,  il 
quale  permettesse  di  assolutamente  valutare 
lo  stato  delle  parti  che  fanno  ernia  ,  e  di 
determinare  il  limite  al  di  là  del  quale  non 
si  può  senza  pericolo  differire  1’  opera¬ 
zione. 

Il  singhiozzo  è  stato  considerato  cerne  il 
segno  caratteristico  dell’esistenza  della  can¬ 
crena,  ma  egli  non  è  un  indizio  certo,  es¬ 
sendovi  individui  che  il  soffrirono  anche 
in  alto  grado  prima  della  operazione  e  che 
guarirono;  altri,  all’opposto  ,  in  eui  questo 
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aintorno  non  si  è  mai  presentato,  c  che  pur 
morirono  di  cangrena. 

In  tutti  i  casi  pei  quali  sono  stato  chia¬ 
mato  ,  continua  questo  celebre  chirurgo, 
mi  sono  affrettato  ad  operare  prima  che 
P  addomine  fosse  divenuto  dolente  alla  pres¬ 
sione.  Poco  tempo  dopo  la  comparsa  dei 
sintomi  di  strozzamento,  il  ventre  si  fa  teso 
in  seguito  alP  accumulamento  dei  gas  nel 
tubo  intestinale,  senza  esser  per  altro  an 
cera  doloroso  alla  pressione  ^  ma  quando 
alla  tensione  del  ventre  si  aggiunge  un  do- 
ìor  vivo  di  questa  parte  sotto  la  pressione  , 
è  questa  una  prova  che  1’  infiammazione  si 
è  propagata  alla  cavità  addominale.  In 
questo  caso  si  ha  di  più  a  combattere  una 
peritonite,  la  quale  sventuratamente  non  può 
che  essere  aggravata  dall’operazione;  e  que¬ 
sto  mezzo  è  pertanto  il  solo  che  si  abbia 
per  far  cessare  lo  strozzamento. 

Cosi  adunque  ,  dacché  il  salasso  ,  il  bagno 
caldo,  i  clisteri  di  tabacco  (i)  e  l’applica¬ 
zione  locale  del  freddo  ,  amministrati  in 
modo  conveniente,  sono  rimasti  infruttuosi, 
se  l’addomine  comincia  ad  essere  affetto  , 

P  operazione  debb’  essere  fatta  immediata¬ 
mente.  Devesi  eziandio  ,  tutte  le  volte  che 
non  si  può  procurarsi  abbastanza  pronta¬ 
mente  il  bagno  caldo,  piuttosto  rinunziarvi 
ch’esporsi  a  ritardi,  i  quali  metterebbero  in 
pericolo  la  vite  del  malato. 

La  sensibilità  addominale  è  un  criterio 
molto  più  sicuro  che  la  misura  del  tempo 
passato  dopo  la  comparsa  dei  primi  sintomi, 
poiché  ,  tra  questa  e  la  morte ,  P  intervallo 
che  passa  è  sommamente  variabile. 

Si  può  sino  ad  un  certo  punto  essere  gui¬ 
dati  dallo  stato  del  polso  e  dall’  aspetto  ge¬ 
nerale  del  malato.  Se  il  polso  è  piccolo  ed 
appena  percettibile,  se  il  volto  mostra  del¬ 
l’ambascia  e  se  i  lineamenti  sono  depressi  ? 
non  vi  ha  un  istante  a  perdere.  Per  altro 
io  ho  visto,  soggiunge  Cooper ,  P  operazione 
riuscire  anche  in  queste  circostanze  ,  e  seb- 
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bene  il  singhiozzo  si  fosse  aggiunto  agli  altri 
sintomi. 

Per  verità  si  può  appena  assegnare  un 
termine  al  di  là  del  quale  l’operazione  ces¬ 
serebbe  di  essere  opportuna  ,  poiché,  anche 
quando  si  è  sviluppata  la  cangrena,  l’opera¬ 
zione  può  presentare  delle  probabilità  di  sa¬ 
lute,  provocando  la  pronta  eliminazione  del¬ 
le  parti  cangrenate  e  facendo  cessare  la  di¬ 
stensione  degl’intestini.) 

Prima  di  descrivere  come  si  eseguisce 
l’  operazione  dell’  ernia  inguinale,  egli  è  di 
tutta  necessità  che  il  chirurgo  conosca  esat¬ 
tamente  sì  le  parti  eh’  ei  deve  incidere  nella 
operazione,  come  pur  tutte  quelle  che  formano 
il  canal  inguinale,  o  che  hanno  con  lui  rela¬ 
zione.  Egli  è  bensì  vero,  die eLa^rence.  che  ia 
questo  caso,  non  altrimenti  che  in  molti  altri, 
un  chirurgo  potrà  trarsi  d’  impaccio  anche 
senza  cognizioni  anatomiche  ;  ma  egli  non 
potrà  mai  operare  con  soddisfazione  sua 
propria  e  senza  pericolo  pel  malato,  poiché 
dovrà  trovarsi  tutto  ad  un  tratto  imbarazzato 
se  avvenga  in  qualche  circostanza  straor¬ 
dinaria  ,  che  pur  troppo  non  è  infrequente 
in  questa  sorte  di  mali. 

Descrizione  anatomica  del  canale  ingui¬ 
nale.  (2)  L’  aponeurosi  del  grande  obbliquo 
addominale  presenta  vicino  al  pube  un’aper¬ 
tura  triangolare  detta  dai  notomisti  anello 
inguinale  ,  e  che  risulta  dalla  separazione 
delle  sue  fibre  in  due  fascetti  o  pilastri  ,  uno 
dei  quali  ,  interno  e  superiore  ,  più  largo  e 
più  piatto  ,  si  fissa  alla  sinfisi  del  pube  in¬ 
crocicchiandosi  con  quello  del  lato  opposto; 
e  l’altro,  esterno  ed  inferiore,  più  grosso  e 
rotondo  ,  s’inserisce  alla  spina  del  pube  ,  e 
manda  un  prolungamento  che  si  attacca 
alla  cresta  dello  stesso  osso  ,  confondendosi 
col  ligamento  del  Gimbernat,  ch’ei  concor¬ 
re  a  formare.  Quest’apertura  è  diretta  quasi 
paralellamente  all’arco  crurale  ,  cioè  obbli- 
quamente  d’alto  in  basso  e  dall’  infuori  al- 
l’indentro  ;  la  sua  base  è  formata  dal  pube  , 


(i)  Tanta  è  la  fiducia  che  quest’autore  ripone  in  un  tale  presidio,  che,  parlando 
dell’ernia  crurale,  arriva  a  dire  :  sono  presentemente  convinto^  che  se  fossi  io  medesimo 
affetto  d’  ernia  crurale  strozzata  ,  non  esoerimenterei  altre  cose  che  i  clisteri  di  tabacco  ; 
e  se  non  riuscissero ,  vorrei  che  mi  si  operasse  nelle  dodici  ore  che  tengon  dietro  il  prin¬ 
cipiare  dello  strozzamento. 

Facendo  parola  dell’  ernia  ombelicale  strangolata  ,  soggiunge  :  Tuttavia ,  il  mezzo  tera¬ 
peutico  in  cui  maggiormente  confido  ,  quello  che  ho  trovato  più  efficace  in  quest?  ernia  , 
che  in  ogni  altra  ,  e  il  disierò  di  tabacco  adoperato  colle  precauzioni  di  già  indicate. 

Lai'Prence  pure  è  grande  encomiatore  di  questo  rimedio.  1  clisteri  di  tabacco ,  egli  dice, 
sono  il  più  potente  ed  il  più  certo  mezzo  di  sollievo  nell’ernia  strozzata ,  tranne  l’opera - 
1  zione  ;  e  l’  esperienza  generale  ha  così  chiaramente  dimostrato  la  loro  efficacia  ,  che 
ora  non  si  discende  all'  operazione  se  prima  non  si  abbia  provato  questo  rimedio . 

^2)  Voche  e  Sanson ,  op.  cit, 
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il  suo  apice  corrisponde  all’  angolo  di  sepa¬ 
razione  dei  due  pilastri  ,  angolo  che  viene 
smussato  da  alcune  Tibie  aponeurotiche  che 
partono  dalla  spina  iliaca  anterior  superiore, 
e  vanno,  formando  degli  archi  a  convessità 
inferiore  ,  ad  incrocicchiarsi  con  loro  nel 
punto  ove  cominciano  a  scostarsi  1’  uno  dal¬ 
l’altro  ;  1  suoi  Iati,  interno  ed  esterno,  sono 
formati  ciascuno  dal  pilastro  corrispondente, 
ed  ella  non  trafora  direttam'ente  dall’ avanti 
all’indietro  la  parete  addominale.  La  parte 
dell’aponeurosi  del  grande  obbliquo,  che  cor¬ 
risponde  al  pilastro  esterno  dell'apertura  di 
cui  si  tratta  ,  e  che  é  estesa  tra  la  spina 
iliaca  anterior  superiore  e  la  spina  del  pube, 
si  curva  posteriormente  dal  basso  in  alto,  e 
forma  un  canale  con  la  concavità  superiore, 
su  cui  è  disteso,  per  l’estensione  di  un  pol¬ 
lice  e  mezzo  circa,  il  cordone  spermatico  od 
il  ligamento  rotondo  dell’utero. 

E  al  margine  posteriore  di  questo  canale 
che  si  fissa  la  poizione  de!  margine  inferiore 
del  muscolo  trasverso  compresa  tra  1’  osso 
degl:  dii  ed  il  luogo  ove  si  confondono  ai- 
l  innanzi  le  aponeurosi  dei  muscoli  larghi 
dell’addomine  ;  questa  porzione  vi  si  fissa  in 
tutta  la  sua  estensione  ,  tranne  nel  punto  in 
cui,  per  non  parlar  che  dell’  uomo  ,  il  cor¬ 
done  spermatico  comincia  a  traforare  la  pare¬ 
te  esteriore  dell’addomine  ;  in  questo  punto, 
in  fatti  ,  le  fibre  di  cui  è  composta  si  cur¬ 
vano  per  di  sopra  questo  cordone  onde  la¬ 
sciarlo  passare.  D’  altra  parte,  la  concavità 
del  canale  del  muscolo  grande  obbliquo  dà 
attacco  alla  parte  del  margine  inferiore  del 
muscolo  piccolo  obbliquo  addominale  ,  este¬ 
sa  tra  la  spina  iliaca  anterior  superiore 
delle  ossa  degl’  ilii  e  la  prossimità  del  mar¬ 
gine  esterno  del  muscolo  retto;  questa  par¬ 
te,  situata  tra  il  grande  obbliquo  ed  il  mu¬ 
scolo  trasverso,  con  cui  ella  si  confonde  ,  si 
attacca  altresì  a  tutta  la  lunghezza  del  ca¬ 
nale,  tranne  ancora  il  punto  ove  incontra  il 
cordone  spermatico.  Ivi  altresì  le  fibre  in¬ 
feriori  del  muscolo  piccolo  obbliquo  abban¬ 
donano  le  loro  inserzioni  ;  ma  invece  di  pas¬ 
sar  soltanto  al  di  sopra  del  cordone  ,  esse 
1’  accompagnano  uscendo  con  lui  attraverso 
all’  anello  inguinale,  e  non  vanno  a  ripren¬ 
derle  al  pilastro  interno  di  quest’  apertura  , 
ove  si  fissano  definitivamente  ,  se  non  dopo 
aver  formato  al  di  fuori  gli  archi  rovesciati 
che  costituiscono  il  muscolo  cremastere.  11 


punto  in  cui  il  cordone  spermatico  incontra 
le  fibre  del  piccolo  obbliquo  è  situato  un 
polli  ce  al  di  sotto  di  quello  ove  incrocic¬ 
chia  la  direzione  di  quelle  del  muscolo  tra¬ 
verso,  e  mezzo  pollice  circa  al  di  sopra  di 
quello  da  dove  esce  dall’anello  inguinale. 

Tale  è  il  meccanismo  della  formazione  del 
canal  inguinale.  Ne  risulta  da  ciò  eziandio 
che  l’anell  o  inguinale  non  è  che  l’ orifizio 
inferiore  di  un  canate  obbliquo  dall’infuori 
all’indentro  e  d’  alto  in  basso,  limitato  an¬ 
teriormente  dall’aponeurosi  dei  grande  ob¬ 
bliquo  addominale,  posteriormente  dal  mu¬ 
scolo  trasverso,  in  alto  dal  piccolo  obbliquo, 
in  basso  dalla  porzione  ricurvata  dell’apo¬ 
neurosi  del  grande  obbliquo,  ed  il  cui  ori¬ 
fìzio  superiore  ,  distante  circa  un  pollice  e 
mezzo  dall’inferiore  ,  corrisponde  al  punto 
in  cui  le  fibre  del  muscolo  trasverso  s’incur- 
vano  per  lasciar  passare  sotto  di  loro  il 
cordone  spermatico.  11  contorno  di  quest’o¬ 
rifizio  superiore  ,  meno  saliente  al  di  fuori 
che  internamente,  ov'è  rafforzato  da  un  fascet- 
to  falciforme  che  gli  manda  1*  arco  crurale, 
è  rivestito  dalla  fascia  transfer  salis ,  espan¬ 
sione  fìbro  cellulosa  la  quale,  dopo  aver  ri¬ 
vestito  la  parete  interna  addominale  ,  s’ap¬ 
profonda  nel  canal  inguinale  dal  suo  orifjs*- 
zio  superiore  ,  per  involgere  le  parli  che 
costituiscono  il  cordone  spermatico  ,  di  cui 
forma  la  guaina  propria ,  e  che  accompagna 
fin  vicino  al  testicolo  (  i  ).  Passa  sopra  a  co- 
dest’apertura  il  peritoneo,  il  quale  presenta 
in  questo  luogo  una  depressione  ed  una  spe¬ 
cie  di  cavità  digitale,  che  risulta  dallo  sfor¬ 
zo  continuo  che  fanno  i  visceri  su  questo 
punto,  e  che  si  può  considerare  siccome  il 
primo  rudimento  del  sacco  erniario  ;  gli  sta 
inoltre  vicino  l’arteria  epigastrica,  la  quale, 
nel  suo  tragitto  dail’infuori  all’iudentro,  per 
raggiungere  il  margine  esterno  del  muscolo 
retto  addominale  ,  costeggia  la  parte  inferio¬ 
re  ed  il  margine  interno  di  quest’  apertu¬ 
ra,  circostanza  che  è  importantissimo  il  ri¬ 
chiamarsi  quando  si  fa  Poperazione  dell’ernia. 
Le  parti  che  costituiscono  il  cordone,  spar¬ 
se  prima  d’entrar  nel  canal  inguinale,  incro¬ 
cicchiano  ad  angolo  acuto,  per  penetrarvi  , 
la  .  direzione  dell’arteria  epigastrica,  al  di  so¬ 
pra  ed  esternamente  alla  quale  sono  elleno 
collocate  ;  giunte  nel  canale  ,  sono  involte 
dalla  loro  guajna  propria,  ed  allora  il  cor¬ 
done  è  formato.  Oltre  il  rinforzo  fort.-ii.ogli , 


(ì)  Clu<juef,  Rechcrches  anat.  sur  Ics  liernies  de  l’abJoinen.  Paris  1817. 
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solfo  il  nome  di  cremistere,  dalle  fibre  infe¬ 
riori  del  piccolo  obbliquo,  egli  rioe ve  altresì 
nel  suo  uscire  dell’  addomine  un’  espansione 
fìbro-cellulosa  ,  emanata  dalla  f  ischi  super - 
ficialis ,  che  nasce  dal  contorno  dell’  anello 
inguinale  ,  e  1’  accompagna  sino  in  fondo 
allo  scroto. 

E  attraverso  al  canal  inguinale  che  si  fa 
la  più  parìe  delle  ernie  dello  stesso  nome  ; 
ma  le  ernie  che  escono  dall’anello  inguinale 
non  seguon  tutte lalunghezza  di  questo  canale, 
ed  havvene  alcune  che  vi  penetrano  da  un 
altro  punto  che  non  dal  suo  orifizio  su¬ 
periore.  Esiste  in  fatti  all’  indentro,  e  più  in 
basso  dell’  orifizio  superiore  del  cariai  in¬ 
guinale,  uno  spazio  triangolare,  limitato  al 
di  fuori  dall’  arteria  eoigastrica  ,  ali’  inden- 
tro  dalla  parte  inferiore  del  musco’o  retto, 
ed  in  basso  dalla  parte  interna  dell’arco 
crurale  ;  questo  spazio  è  appoggiato  sulla  pa¬ 
rete  posteriore  del  canal  inguinale ,  e  corri¬ 
sponde  dirimpetto  all’apertura  dell’anello. 
In  alcuni  casi  le  fibre  dei  muscoli  trasverso 
e  piccolo  cbbliquo  lasciansi  separare  dallo 
sforzo  dei  visceri,  e  questi,  penetrando  per 
1’  intervallo  eh’  esse  lascian  fra  loro  ,  escono 
dall’  anello  inguinale  sema  aver  percorso 
la  parte  superiore  del  canale.  Ne  risultan 
quindi  due  specie  principali  d’  ernia  ingui¬ 
nale  ,  una  delle  quali  ,  assai  più  frequente 
dell’  altra  ,  venne  chiamata  obbliqua  ,  per¬ 
chè  segue  la  direzione  del  canale  ,  od  es- 
sterna  ,  perchè  il  suo  peduncolo  è  situato 
al  di  fuori  dell’  arteria  epigastrica  ;  e  l’altra, 
assai  rara  ,  si  è  chiamata  diretta  ,  perchè 
passa  direttamente  dall’  indietro  all’  avanti 
dal  divaricamento  dei  muscoli  piccolo  obbli 
quo  e  trasverso  e  dall’  anello  inguinale,  od 
interna  ,  perchè  il  collo  del  sacco  erniario 
che  la  involge  è  situato  all’  indentro  del- 
1’  arteria  epigastrica.  Frasi  già  da  gran  tempo 
osservato  che  quest’  arteria  era  situata  ora 
al  lato  esterno  ed  ora  all’  interno  dei  collo 
del  sacco  ;  ma  siccome  s’  ignorava  la  strut¬ 
tura  del  canal  inguinale  ,  non  si  credeva  che 
i  visceri  potessero  arrivare  per  due  diverse 
vie  all'  anello,  e  non  si  poteva  render  conto 
della  diversità  di  sede  dell’  arteria  Hessel- 
bich  fu  il  primo  che  dissipò  i  dubbj  su  tale 
argomento  ,  stabilendo  la  distinzione  fra  le 
ernie  esterne  e  le  interne  ed  indicando  i  ca¬ 
ratteri  esteriori  con  cui  si  possono  distinguere. 
Finafmente  ,  nei  soggetti  ove  esistono  alla 
*  circonferenza  dell’ anello  inguinale  dei  di¬ 
varicamenti  di  fibre,  formatisi  talvolta  at- 
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traverso  a  questi  delle  ernie  anormali  ,  che 
non  sono  nè  interne  nè  esterne. 

L’  ernia  inguinale  e  terna  e  di  recente 
data  si  presenta  d’ordinario  sotto  la  forma 
di  un  tumore  poco  elevato  ,  di  figura  ob¬ 
lunga  o  quasi  cilindrica,  situato  al  di  sopra 
dell’  arco  crurale  ,  esteso  obbliquamentc* 
d’  alto  in  basso  e  dall’  infuori  all’  indentro, 
seguendo  la  direzione  del  cordone  spermatico 
dinanzi  al  quale  è  situato  ;  e  lo  spazio  che 
separa  le  due  aperture  e  la  loro  rela¬ 
tiva  posizione  sono  i  medesimi  quasi  come 
nello  stato  naturale  Ma  la  pressione  de’  vi¬ 
sceri  spostati,  ooll’atlargare  l’orifizio  superiore, 
l’avvicina  gradatamente  all’inferiore,  di  mo¬ 
do  che  in  un’  ernia  antica  e  voluminosa 
l’apertura  dell’addomine  è  quasi  diretta,  e 
simula  benissimo  un’ernia  inguinale  interna . 
Ouest’ultima,  ossia  la  ’ventro  inguinale  ,  che 
con  tal  nome  suol  anche  chiamarsi  ,  è  d’or¬ 
dinario  più  piccola  dell’esterna,  ha  una  figu¬ 
ra  globosa  invece  di  bislunga  ,  è  situata 
più  all’indentro  dell’esterna  ,  cioè  dirimpet¬ 
to  all’apertura  inferiore  del  canal  inguinale, 
e  non  è  involta  dalla  guajna  propria  del 
cordone  ;  d’ordinario  ella  non  scende  nello 
scroto,  e  la  si  riduce  con  una  pressione  fat¬ 
ta  direttamente  dall’avanti  all’indietro  ;  l’ar¬ 
teria  epigastrica  tre  vasi  al  di  lei  lato  esterno, 
come  pure  il  cord  ine  spermatico.  L  iWrence 
ha  però  una  volta  trovato  quest’ultimo  die¬ 
tro  il  sacco,  come  nell’  esterna.) 

1270  Per  fare  l’operazione  dell’ernia  in¬ 
carcerata,  si  colloca  i!  malato  supino,  colia 
testa  e  le  spalle  un  po’  sollevate,  un  cuscino 
sotto  le  natiche,  e  le  gambe  distese,  perché 
a  cosce  piegate  resta  troppo  infossata  e  pro¬ 
fonda  la  sede  de  l1  anello.  11  chirurgo  si 
porrà  tra  le  gambe  del  malato  pendenti  fuori 
del  letto,  o  se  il  lascia  a  letto,  starà  piutto¬ 
sto  sempre  a  sinistra  ,  che  chi  non  è  ambi¬ 
destro  ,  nell’  atto  di  operare  p  e.  la  bubo- 
nocele  destra,  dura  difficolta  a  volgere  bene 
l'indice  (Iella  sua  sinistra  verso  l’angolo  su¬ 
periore  esterno  dell’  anello. 

1271.  Si  tagliano  quindi  i  tegumenti  alzati  in 
piega  trasversale  nnpo’al  disopra  dell’anello, 
ed  alzandoli  in  successive  pieghe  si  seguitano 
a  tagliare  fi n  o  alla  parte  inferiore  dell’ernia.  Si 
piegherà,  se  fa  bisogno,  in  quel  momento  la 
coscia  per  facilitare  la  piega  ,  e  non  poten¬ 
dola  fare  da  p>  r  tutto,  si  taglieranno  tutta¬ 
via  con  leggier  mano  i  tegumenti  distesi  in 
traverso  colle  dita  poggiate  sui  lati  del  tumo¬ 
re,  e  colls  guida  de'la  sonda  passatavi  sotto. 
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127:1.  Divisi  i  tegumenti,  si  viene  a  sco¬ 
prire  il  sacco  erniario,  sovente  pe?ò  involto 
d’  altri  strati  ,  o  sacelli  accessorj,  d’  aspetto 
per  lo  più  membranoso,  liscio  e  facile  a  far 
illusione.  Uno  almeno  di  essi  v'ha  quasi  sem¬ 
pre,  fatto  dalla  più  estrinseca  guaina  cellu¬ 
lare  del  cordone  ,  che  il  sacco  erniario  si 
addossa  nel  sortir  dall’  anello  :  e  come  alle 
volte  il  prolungamento  del  peritoneo  ,  che 
forma  il  vero  sacco  ,  sorte  vestito  alla  sua 
faccia  esterna  da  uno  strato  adiposo,  pare  al¬ 
lora  ,  tanto  più  in  aprendo  il  sacco  spurio, 
di  aver  tagliato  il  vero  e  scoperto  1’  omento: 
errore  però  che,  meglio  scoprendo  le  parti, 
è  facile  a  dissipare. 

1273.  Trattasi  quindi  di  cominciar  a  fare 
una  picciola  apertura  verso  la  parte  inferiore 
del  sacco  ,  e,  per  lo  pericolo  di  offender  le 
parti  contenute,  si  va  esso  sca'fendo  a  poco 
a  poco  ,  sollevandone  piccioli  strati  colla 
molletta  ,  e  tagliandoli  orizzontalmente  fino 
a  che  si  arrivi  entro  la  sua  cavità  ,  onde 
suole  sortire  dell’  acqua  ,  che  rende  più  fa¬ 
cile  e  sicura  la  penetrazione.  Il  picciolo 
foro  dilatasi  sulla  guida  di  una  sonda  più 
grossa,  insinuatavi  e  sollevata  in  modo  d’as¬ 
sicurarsi  che  nulla  siavi  tra  essa  ed  il 
sacco,  e  quando  può  entrarvi  il  dito,  si  ta¬ 
glia  il  sacco  su  questo  colla  forbice  curva 
ed  ottusa,  in  su  ed  in  giù  per  quasi  tutta  la 
sua  estensione. 

(  Egli  è  necessario  che  il  chirurgo  abbia 
in  mente  tutti  gli  invogli  di  cui  è  costituito 
il  sacco  erniario,  e  ne  conosca  i  loro  carat¬ 
teri  esterni,  acciò  non  si  trovi  imbarazzato, 
come  pur  troppo  di  frequente  succede,  ncl- 
1'  operazione.  Nell’  ernia  inguinale  comune  , 
nel  maschio,  procedendo  dall’esterno  all’in¬ 
terno,  trovasi  la  pelle  dello  scroto  e  dell’in¬ 
guine  ,  il  dartos  ,  1’  espansione  della  fascia 
super fcialis  ,  la  tunica  muscolosa  formata 
dal  cremastere,  che  nelle  ernie  voluminose 
ed  antiche  è  mollissimo  sviluppata,  la  tunica 
fibro-cellulosa  formata  dalla  fascia  transfer- 
salis  ed  il  peritoneo.  Incisi  gl’  integumenti 
comuni  e  legati  i  rami  della  pudenda  esterna, 
se  ven  ha  di  aperti  ,  trattandosi  di  dover 
operare  un’  ernia  voluminosa  ed  antica  ,  si 
dovrà  strettamente  attenersi  al  precetto  di 
Scarpa,  di  stare  cioè  col  taglio  nel  bel  mezzo 
del  tumore  ,  e  di  non  prolungarlo  sino  in 
fondo  allo  scroto  ,  per  tema  di  ferire  i  vasi 
spermatici.  La  causa  per  cui  si  deve  proce¬ 
dere  in  tal  guisa  in  questo  caso  è  la  seguente. 

Si  è  veduto  nella  descrizione  anatomica 
del  canal  inguinale  ,  che  il  tumore  erniario 


passa  sopra  i  vasi  ,  e  che  questi  e  quello 
sono  rinchiusi  in  una  guaina  comune  for¬ 
mata  dalla  fascia  transfer  salii  .  che  passa 
entro  il  canal  inguinale,  esce  dall’  anello  e 
racchiude  il  cordone  fino  alia  sua  inserzione 
nel  testicolo.  I  vasi  spermatici  sono  uniti 
fra  loro  ed  al  prolungamento  del  peritoneo 
per  mezzo  di  tessuto  cellulare.  Finché  l’er¬ 
nia  conserva  un  mediocre  volume,  ella  non 
altera  la  relativa  posizione  delle  parti  che 
compongon  il  cordone  ,  sia  fra  loro  ,  oppur 
col  sacco.  Ma  quando  il  tumore  aumenta 
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tutte  le  parti  circonvicine  sono  distese  ,  il 
cordone,  che  è  con  lui  in  intimo  contatto, 
partecipa  a  questa  distensione  :  il  lasso  tes¬ 
suto  cellulare,  che  unisce  i  vasi,  cede  facil¬ 
mente  ,  e  permette  loro  di  scostarsi  più  o 
meno  gli  uni  dagli  altri.  Quella  separazione 
e  codesto  sviluppo  sono  in  proporzione  del 
volume  dell’ernia,  e  sono  altresì  più  consi¬ 
derabili  nella  parte  più  voluminosa  del  tu¬ 
more,  e  meno  al  di  sopra  ed  a!  di  sotto  di 
questo  punto.  All’anello,  il  cordone  si  trova 
sempre  dietro  il  sacco:  ma  nelle  ernie  scro¬ 
tali  voluminose  ed  antichissime  ,  il  tumore 
passa  talvolta  sì  profondamente  tra  le  parti 
componenti  il  cordone  ,  che  queste  non  si 
trovano  affatto  dietro  il  sacco  ,  ma  ai  suoi 
lati  ,  ed  in  basso  si  avanzano  verso  la  sua 
superficie  anteriore. 

Si  è  detto  più  sopra  che  il  chirurgo  può 
trovarsi  imbarazzato  nel  procedere  all’aper¬ 
tura  del  sacco  erniario.  Interviene  in  fatti 
di  spesso  che  si  creda  di  averlo  aperto  e 
di  vedervi  i  visceri  contenuti  ,  quando  si  è 
soltanto  diviso  l’  esterno  ed  ingrossato  suo 
inviluppo,  essendo  le  parti  fuori  uscite  co¬ 
perte  ancora  dal  peritoneo.  Nè  l’uscita  del 
fluido  ,  che  d’  ordinario  si  trova  nel  sacco 
erniario,  è  un  sicuro  indizio  d’essere  in  esso 
penetrati  col  taglio  ,  poiché  questo  fluido 
non  esisie  sempre,  e  perchè  talvolta  si  for¬ 
mano  tra  gl’invogli  del  sacco  delle  cisti  sie¬ 
rose.  Abbia  quindi  sempre  in  mente  l’  ope¬ 
ratore,  che  se  il  sacco  è  aperto,  una  tenta 
od  il  dito  potranno  facilmente  passare  in 
ogni  verso  nella  cavità  di  lui  ;  poiché  le  ade¬ 
renze  accidentali  tra  la  membrana  perito¬ 
neale  e  le  parti  eh’  essa  contiene  meritano 
appena  d’ esser  menzionate  siccome  una  ec¬ 
cezione.  Rifletta  egli  inoltre,  che  i  vasi  san¬ 
guigni  dell’  intestino  e  la  di  lui  lucida  e 
levigata  superficie  lo  fanno  distinguere  dal 
sacco  erniario  ,  che  non  ha  punto  vasi  si-  * 
mili,  che  è  piuttosto  rugoso  e  celluloso  alla 
sua  superficie  ,  e  che  e  sempre  unito  alle 
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parti  circonvicine,  abbenche  questa  unione, 
ne’ casi  recenti,  possa  essere  leggerissima.) 

12^4  Aperto  il  sacco  erniario,  si  esami¬ 
nano  le  parti  contenute,  eh’  esser  possono 
intestino,  omento,  o  entrambi  :  e  se  questi 
sono  sani  ,  o  non  eccessivamente  alterati  , 
si  pensa  a  farne  la  riduzione  ;  ma  per  ve¬ 
dere  se  sono  mobili,  come  anche  per  esa¬ 
minare  la  parte  stata  immediatamente  stroz¬ 
zata  all’  anello  ,  si  tirano  un  po’  in  fuori  , 
indi  colla  cima  degl’  indici,  alternativamente 
sospinti  verso  Panello,  si  cerca  di  farli  rien¬ 
trare.  Che  se  non  si  possono  tirare  in  fuori, nè 

I  spingere  in  dentro,  convien  passare  alla  reci¬ 
sione  dell’  anello  ,  e  intanto  è  bene  il  pre¬ 
mettere  1’  esame  delle  parti  al  taglio  del- 
l’  anello  ,  perchè  dopo  quello  accade  alle 
volte,  che,  nel  maneggiarli,  sortano  fuori  sì 
1’  omento  che  P  intestino  dal  ventre  in  quan¬ 
tità  maggiore  di  prima.  Quando  all’  aprire 
del  sacco  non  iscorgesi  che  omento,  conviene 
alzarlo  e  dispiegarlo  per  vedere  se  vi  è  in¬ 
volta  o  sottoposta  ,  come  sovente  accade  . 
qualche  porzione  d’  intestino,  che  alle  volte 
dal  solo  omento  che  vi  è  stretto  attorno,  o 
dal  collo  de!  sacco,  o  dall’ anello,  viene  stroz¬ 
zata.  Al  primo  strozzamento  si  rimedia  collo 
svolgere  1’  omento  d’  intorno  all’  intestino  ; 
quello  del  collo  del  sacco  si  toglie  coll’  in¬ 
cisione,  *e  è  fuori  delP  anello,  e  se  è  dentro 
P  anello,  non  si  può  togbere  che  prolungan¬ 
dovi  P  incisione  su  di  esso  tirato  in  fuori  , 
se  è  possibile,  o  dopo  aver  fatta  quella  del- 
P  anello  medesimo. 

12^5.  Il  taglio  dell’ anello  si  fa  insinuando 
a  poco  a  poco  l’  indice  sinistro  entro  la 
parte  superiore  del  collo  del  sacco  fino  ad 
averne  P  ugna,  o,  come  altri  trova  più  co¬ 
modo,  il  polpastrello  sotto  il  margine  supe¬ 
riore,  il  quale  si  taglia  per  P  estensione  di 
due  a  quattro  o  sei  linee  circa,  in  direzione 
obbliqua  all’  insù  ed  in  fuori  ,  non  però 
troppo  in  quest’  ultima  direzione,  che  è 
quella  delle  fibre  aponeurotiche,  onde  piut¬ 
tosto  si  dividono  di  quel  che  si  taglino  , 
il  che,  dando  meno  allargo,  richiede  più  pro¬ 
lungata  incisione  di  quando  si  tagliano  in 
traverso,  andando  un  poco  più  direttamente 
all’ in  su,  come  nota  il  Richter ;  ma  non  è 
poi  egualmente  buono  P  altro  suo  insegna¬ 
mento  di  tagliare  all’ in  su  ed  all’ indentro, 
cioè  vets*so  il  bellico,  per  ischivare  1’  arteria 
epigàstrica  ,  la  quale  in  cambio  trovasi  co- 
'  stantemente  al  lato  interno  dell’  anello  er- 
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nioso,  perchè  le  ernie  inguinali  vengono  più 
obbliquamente  d’alto  in  basso  e  dal  di  fuori 
all’ indentro,  e  cacciano  da  questa  parte  la 
detta  arteria.  Scriveva  il  Michatlis  allo  stesso 
Richter  (il  da  Londra,  di  avervi  veduto  il 
caso  dell’  arteria  epigastrica  situata  al  di 
fuori  dell’ ernia,  che  veniva  conservato  come 
una  rarità,  e  ben  si  aveva  ragione  di  riguar¬ 
darla  per  tale.  La  possibilità  però  di  questa 
variazione,  eh’ esporrebbe  P arteria  ad  esser 
ferita  anche  tagliando  nella  miglior  direzione, 
cioè  in  su  ed  in  fuori  ,  come  fu  osservato 
una  volta  dal  Bertrandi ,  dee  farci  tenere 
certe  altre  precauzioni.  Desault  deduceva 
la  situazione  dell’arteria  epigastrica  da  quella 
del  cordone  spermatico  ,  tagliando  in  alto 
ed  in  fuori  se  il  cordone  è  dietro  il  sacco, 
o  al  suo  lato  interno  ;  in  alto  e  all’  indentro 
se  incontrasi  innanzi  al  sacco,  o  al  suo  lato 
esterno  ,  ciò  che  è  rarissimo.  Ma  non  si  può 
sempre  ben  riconoscere  quella  posizione  del 
cordone  ,  e  perciò  sarà  un’  altra  buona  re¬ 
gola  di  tagliare  il  meno  possibile  d'anello,  o 
di  tagliuzzarlo  in  più  luoghi  e  più  alla  faccia 
esterna  che  interna,  come  pratica  Volpi  (2)  , 
adoperando  egli  a  ciò  fare  un  bistorino  a  taglio 
ben  convesso,  segnatamente  verso  la  punta. 
Quando  poi  si  può  mandar  sotto  la  cima  del 
dito  o  la  sonda  scanalata  ,  quale  usava  De- 
sauh ,  è  meglio  che  il  bistorino  sia  retto  o 
anche  curvo,  ed  ottuso  in  punta.  Nell’  in¬ 
trodurre  il  bistorino  stretto  tra  il  dito  e 
1’  anello,  giova  fare  scorrer  a  piatto  la  lama, 
e,  quando  è  a  sito  ,  voltarla  col  tagliente 
contro  1’  anello  ,  e  calcarvela  contro  collo 
stesso  dito  secondante  la  forza  che  s’  imprime 
nel  manico.  La  sonda  scanalata  ,  che  deb- 
b’esser  grande  e  un  po’  curvata  alla  punta, 
serve  ad  insinuarsi  sotto  P  anello  quando  il 
dito  per  le  strettezze  ed  aderenze  non  vi 
possa  giuocare.  Se  nel  sito  dove  si  vuol  ta¬ 
gliare  si  trovano  delle  aderenze  tra  il  eolio 
del  sacco  e  l’intestino  ,  si  cerca  qualche 
altro  luogo  più  libero  per  insinuare  la  sonda, 
e  di  là  farla  scorrere  fino  al  sito  da  inci¬ 
dere,  ma  ciò  non  sempre  si  può  fare.  Giov?% 
a  facilitare  P  insinuazione  del  dito  o  della 
sonda  ,  l’aver  lasciata  in  alto,  secondo  Ri- 
c/i'er,  una  porzione  di  sacco  non  tagliata  , 
che  prendesi  e  tirasi  un  po’  in  fuori  ,  che 
così  esso  non  s’  insacca  o  ripiega  dinanzi  al 
corpo  che  s’  introduce.  Nel  caso  di  troppo 
difficile  o  impossibile  passaggio  tra  le  patti 
erniose  ed  il  sacco  ,  si  può  anche  tagliare 


(ij  Chir.  bibb  6,  B,  (2)  Nota  alla  p?g  307  della  sua  traduzione  di  Rchter  tom.  5. 
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1’  anello  al  di  fuori  de!  sacco  ,  e  ciò  si  fa 
comodaaieote  insinuando  a  poco  a  poco  la 
sonda  tra  la  faccia  esterna  del  sacco  e  1’  a- 
nello  ,  dopo  averlo  bene  scoperto.  E  dopo 
il  taglio  dell’anello  si  aprirà  poi,  se  farà  bi 
sogno  ,  anche  il  rimanente  del  sacco  ,  che 
ciò  allora  farassi  con  minore  difficoltà;  e 
questa  più  interna  incisione  deesi  fare  alle 
volte  fino  all’  apertura  interna  del  sacco  , 
molto  più  ad  lentro  dell'anello,  e  si  facilita 
non  solo  col  previo  taglio  dell’  anello  ,  ma 
anche  col  tirar  in  fuori  più  che  sia  possi¬ 
bile  il  collo  del  sacco  medesimo.  Dunque  il 
taglio  dell’anello  sarà  conveniente  anche  in 
qualche  caso  che  lo  strangolamento  non  di¬ 
penda  da  lui  ,  a  solo  fine  di  farsi  strada  a 
tagliare  il  collo  interno  del  sacco  erniario. 

(  In  mezzo  a  tante  disparità  di  pareri  in¬ 
torno  alla  direzione  da  darsi  al  taglio  nella 
soccisione  dello  strangolamento,  eg’i  è  d’uopo 
sapere  che  la  maggior  parte  de’  moderni  chi¬ 
rurghi  ,  per  non  dir  tutti  ,  si  attiene  inva- 
ì  labilmente  al  precetto  dato  da  Scarpa  , 
quello  ci  è  d’ incidere  in  alto,  parallelamente 
alla  linea  bianca.  Ilo  operato  ,  dice  questo 
illustre  notomista  e  chirurgo,  giusta  il  metodo 
che  consiglio  ,  molti  cadaveri  che  avevan 
ernie  inguinali  ,  tanto  esterne  che  interne  , 
dirigendo  la  mia  incisione  lungo  un  filo,  il 
quale,  partendo  dalla  parte  superior  dell’a¬ 
nello,  era  teso  parallelamente  alla  linea  bian¬ 
ca.  In  tutti  ho  costantemente  lasciato  in¬ 
tatta,!’ arteria  epigastrica,  anche  quando  pro¬ 
lungava  1’  incisione  un  pollice  circa  al  di 
sopra  dell’  anello  inguinale. 

in  quanto  al  tagliare  l’anello  al  di  fuo 
ri  del  sacco,  questa  operazione  ,  che  l’auto¬ 
re  dice  potersi  corno  dame  ne  eseguire,  non 
è  sembrata  tale  al  11  chltr,  il  quale,  avendo 
una  volta  provato  a  divider  1’  anelio  senza 
incidere  il  sacco,  non  potè  pervenirvi.  La- 
prence,  nel  riferire  che  A  Cooper  ha  prò 
posto  di  operar  l’ernia  incilendo  l’anello 
eenza  toccare  il  sacco,  cosi  si  esprime  ;  ts  il 
manuale  dell’  operazione,  sehben  facile  senza 
dubbio  per  un  notomista  tanto  valente  cerne 
A-  Cooper  sarebbe,  ne  sono  convinto,  do¬ 
cilissimo,  se  non  impraticabile,  pel  più  gran 
numero  de’  chirurghi.  Questa  difficoltà  di¬ 
pende  dalla  solidità  con  cui  sono  legati  ,  e 
direi  quasi,  riuniti  :  il  sacco  e  le  parti  cir¬ 
convicine.  » 

Questa  impossibilità  poi  d’  introdurre  una 
piccola  tenta  scanalata  tra  le  parti  fuori  uscite 
ed  il  sacco  debb’  essere  rarissima  ;  e  la  pre¬ 
cauzione  di  portare  iti  vista  lo  stro /za mento 


col  far  tirare  in  alto  da  un  ajutarite  i  mu¬ 
scoli  addominali  e  di  prendere  i  lembi 
del  sacco  ,  tirarli  un  po’  in  fuori  e  tenerli 
tesi  prima  d’  introdurre  la  tenta  ,  non  può 
essere  abbastanza  raccomandata,  avendo  ve¬ 
duto  per  pratica,  che  ogni  qual  volta  riusci¬ 
va  difficile  l’introduz  «me  d<  1  suddeito  stro- 
inento,  sparivano  le  ditiicoltà  usando  della 
precauzione  suddetta. 

INon  debbo  finalmente  omettere  essermi 
occorso  più  di  una  volta  di  vedere  a  ferir 
t’intestino  facendo  uso  delia  tenta  scanalata, 
e  questo  può  dipendere  da  thè  non  tenendola 
ben  centra  alla  parie  i  he  devesi  incidere, 
le  pareti  dell'intestino  si  avanzano  sulla  patta 
antetior  della  tenta  e  quindi  si  portano  in 
faccia  al  filo  del  coltello  e  ne  vengo n  lese. 
Ove  succeda  questo  sgraziato  accidente,  si 
precederà  come  si  disse  in  una  nostr’ aggiunta 
al  volume  primo  pag.  43(3  ) 

12^6.  Del  resto,  il  taglio  dell’anello  si  fa 
meno  esteso  che  si  può,  anche  per  1’ altro 
riflesso  ,  che  i’  apertura  rimarrebbe  in  se¬ 
guito  più  larga  e  rnen  facilmente  conteni- 
btle  col  cinto,  dopo  averlo  troppo  largamente 
spaccato.  Quando  i!  dito  vi  può  passare,  l’in¬ 
cisione  è  sufficiente.  Lo  stesso  dito  dee  inol¬ 
tre  farsi  passare  più  addentro  fino  in  cavità, 
per  assicurarsi  che  le  parti  vi  possano  rien¬ 
trare  senza  impedimento  ,  il  qual  potrebbe 
venite  o  da  aderenza  ,  o  da  strettezza  del 
collo  interno  del  sacco;  i  quali  impedimenti 
sono  da  togliersi  prima  spiccando  tutto  il 
sacco,  indi  sciogliendo  le  aderenze  col  dito  o 
con  taglio. 

1277.  E  osservabile  1  Ite  d’ ordinario  par¬ 
rebbero  le  patti  fuoti  uscite  assai  ferma¬ 
mente  aderenti  al  collo  del  sacco  etniaiio 
al  sito  dtll’aneilo,  e  dopo  i!  taglio  di  questo 
e  di  quello  si  svolgono  con  facilità  da  sé 
stesse  ,  o  col  solo  giratvi  attorno  col  dito  , 
purché  sieno  recenti.  Quindi  non  dee  ve¬ 
nirci  in  pensiero  di  scioglie»  le  prima  collo 
sforzarsi  di  girarvi  attorno  il  dito  ,  thè  ciò 
sarebbe  un  maltrattare  inutilmente  le  parti, 
se  fosse  pur  anco  possibile. 

12^8.  Aperta  la  strada  all’  introduzione 
delle  parti  ,  questa  si  eseguisce  premendo 
colla  palma  della  mano  tutt’  insieme  1’  ansa 
dell’  intestino  per  far.o  scalicare  de’  flati  e 
delle  materie  nel  rimanente  del  tubo  che  è 
nel  ventre,  <  he  peiò  d'ordinario  vi  rl^dono 
subito,  indi  coll’  apice  degl’  indici  alternati¬ 
vamente  si  va  respingendo  la  parte  prossima 
al  ventre,  e  di  mano  in  mano  il  rimanente. 
Dopo  1’  intestino  si  ripone  1’  omento,  se  an- 
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eh'  esso  è  nell’  ernia,  e  si  accompagnano  in 
ultimo  le  palli  col  dito  lino  alla  Cavità  del- 
i’addomine.  per  ché  non  ne  rimanga  porzione 
ancora  impegnala  nella  parte  interna  del 
sacco.  Se  questo  fosse  largo  e  duro,  non  sa¬ 
rebbe  male  separarne  le  porzioni  laterali, 
e  via  reciderle  ,  iaschndo  stare  soltanto  la 
posteriore  che  poggia  su’  vasi  spermatici. 

!  2~q.  La  medicazione  si  fa  coprendo  im¬ 
mediatamente  la  piaga  con  una  pezza  bu¬ 
cherellata  ed  unta  d’olio,  sulla  quale  si  pon¬ 
gono  dtlle  fi'a  da  riempir  la  ferita,  premei! 
dola  un  po’addenlro  all’anello  per  tener  in¬ 
dietro  le  parti  ;  sopra  le  fila  si  applicano 
alcune  compresse  ,  e  quindi  la  fascia  a  T  , 
cui  pezzo  verticale  fissato  alla  parte  poste¬ 
riore  del  circolate,  da  portarsi  poi  sulle  com¬ 
presse  c-d  allacciarsi  stretto  in  avanti  ,  ove 
all’  occorrenza  si  può  sciagliele  senza  far 
movimenti  Eanmialato:  ovvero  si  adopera  la 
spica  inguinale,  obbligandone  i  giri  più  vi¬ 
cini  al  pube  con  alcuni  punii,  il  Louis ,  di 
sapprova  quesPullima  fasciatura,  ma  vi  sono 
cic’casi  che  sotto  un  meri  fermo  apparecchio 
contentivo  sortirono  successivamente  pezzi 
enormi  ui  budella  perla  ferita.  Nelle  prime 
ore  dopo  l’operazione  si  bagna  alle  Volle  l’ap¬ 
parecchio  di  molPat  qua  colante  dal  ventre  , 
ov’  era  trasudata  per  1’  infiammazione  ;  riti 
qual  caso  basta  cambiar  le  pezze  eia  fascia 
senza  toccar  la  ferita,  la  quale  si  tratta  col 
metodo  ordinario,  colPav veri»  nza  di  tenerla 
un  po’compressa  per  operare  il  possibile  ap- 
p  ro  ss  i  m  a  me  u  i  o  delle  parti  verso  l’anello,  onde 
in  appresso  sia  men  facile  a  ritorlir  l’aper¬ 
tura  ;  che  sebbene  il  malato  non  debba  far 
senza  del  cinto,  anzi  non  alzarsi  dal  letto  se 
pi  ima  la  parie  non  è  ristabilita  a  seguo  da 
poterlo  applicare,  sarà  peiò  sempre  un  van¬ 
taggio  l'essere  divenuta  l'apertura  più  stretta, 
onde  venga  più  facilrru  nte  conti  nuta.  Il  che 
però  non  accade  sempre,  potendo  anzi  re 
stare  più  larga  di  prima,  per  l’incisione  fatta 
all'  anello. 

(  Invece  de'la  medicazione  proposta  dal- 
!’  autore  ,  molti  amano  di  nulla  introdurre 
nella  ferita  e  di  riunirla  per  prima  inten¬ 
zione  all’  uopo  di  liaterelie  di  cerotto  ade¬ 
sivo.  Questo  metodo  panni  preferibile  all’al¬ 
tro,  cd  è  da  commendarsi  ,  non  essendoci 
annesso  nessun  inconveniente,  e  potendo  la 
ferita  guarire  in  assai  minor  tempo  Sarà 
d’  uopo  inoltre  sostener  lo  seioto  con  un 
molle  cuscinetto,  avendolo  veduto  infiam¬ 
marsi  più  di  una  volta,  e  ciò,  probabilmente, 
per  av,r  trascurata  questa  pi ecauza ne. 
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Del  resto  ,  in  quanto  alla  fasciatura  per 
sostener  l’apparecchio,  io  mi  attengo  inva¬ 
riabilmente  alla  spica  ,  essendomi  occorso 
Pacchiente  di  cui  fa  1|ui  parola  P  autore  , 
cioè  ,  che  avendo  operato  un’  ernia  in  una 
donna,  e  fatto  uso  della  fascia  a  T,  ho  do¬ 
vuto  rinnovar  l’apparecchio  e  sostenerlo  con 
la  spira  inguinale  ,  per  essere  uscito  ,  un 
quaito  o  mezz’  ora  dopo  P  operazione  ,  un 
braccio  d’  intestino  dalla  ferita  sotto  uno 
sfoizo  di  tosse.) 

1280.  Ne’ casi  più  semplici  e  recenti  po- 
trebbesi  alle  volte  agevolare  la  riduzione 
col  dilatare  P  anello  senza  tagliarlo  ,  e  ciò 
per  mezzo  di  un  uncino  piatto  ed  ottuso  , 
sollevandone  V  orlo  superiore  ;  vi  fu  ancora 
chi  pr  pose  e  race.  mandò  di  limitare  1’  o- 
pc razione  dell’  ernia  incarcerata  al  semplice 
taglio  dell’anello  scoperto  coll’  incisione  dei 
soli  tegumenti  ,  e  rimetter  le  parti  senza 
aprire  il  sacco,  riunendo  subito  la  ferita. 

1281.  Questo  metodo  non  può  negarsi  che 

semplifh  hi  molto  l’operazione,  e  ne  abbrevii 
la  cura;  nè  sarebbe  da  biasimarsi  chi  Parlot¬ 
tasse  operan  lo  per  tempo  urP  ernia  men 
grave,  lo  però  P  adoperai  due  volle  senza 
aver  ragione  d'esserne  soddisfatto.  Nel  primo 
caso,  taglialo  semplicemente  P  anello  in  un* 
ernia  pieciola  inguinale,  mi  accorsi  che  l’er¬ 
nia  si  rimetteva,  ma  imprigionata  e  involta 
nel  sacc'  ,  onde  dovetti  spaccare  il  sacco  in- 
clusivamente  al  suo  collo,  per  liberar  l’inte¬ 
stino,  e  la  cosa  andò  b.ne.  In  altro  caso 
d’ernia  inguinale  più  grossa,  scoperto  e  la¬ 
gnato  i’anedo,  indi  pigiato  li  tumore,  rientiò 
sub.to  Pernia:  riunii  concerotti  la  ferita,  ed 
applicai  la  fasciatura  un  po’  stretta  con  al¬ 
cune  compresse  ,  perchè  le  parti  non  risor- 
tissero  ,  parendo  che  la  compressione  al  di 
fuori  sia  meno  efficace  a  contenerle,  che  i 
turaccioli  di  fila  posti  all’imboccatura  del 
sacco  aperto.  Il  malato  ari  ò  bene  di  corpo, 
ed  ebbe  qualche  sollievo,  ma  seguitarono  i 
singhiozzi  e  la  fehbie  ,  indi  tornò  la  stiti¬ 
chezza  td  il  vomito  ,  meri  in  capo  ad  una 
settimana.  \ 

1282.  Vero  è  che  i  sintomi  continuano 
non  di  rado  anche  dopo  1’  operazione  ordi¬ 
naria,  e  finiscono  pur  colla  morte,  o  perchè 
gP  intestini  residuo  ingorgati  e  ripieni  non 
tanto  di  fecce,  come  d’  una  biancastra  pol¬ 
tiglia,  probabilmente  effetto  di  trasudamento 
infiammatorio  ,  onde  la  r  iconosciuta  utilità 
de’lavalivi  molli,  0  anche  de’blandri  solventi 
dopo  l’operazione:  o  perchè  le  parti  fossero 
già  troppo  ii. fiammate  ,  o  perchè  P  incarce- 
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ramento  non  fosse  la  vera  o  unica  causa  de¬ 
gli  insorti  accidenti.  Ma  quando  succede 
quell'insistenia  di  sintomi,  dopo  aver  riposta 
Ferma  col  semplice  taglio  nell’anello,  anche 
prescindendo  dal  dubbio  di  già  fatta  can¬ 
crena  ,  rimane  tuttavia  il  chirurgo  mal  sod¬ 
disfatto,  e  col  rimorso  che  forse  s’egli  avesse 
aperta  ed  esaminata  l’ernia,  avrebbe  scoperta 
qualche  altra  circostanza,  a  cui  rimediando, 
avesse  potuto  F  operazione  sortire  esito  mi¬ 
gliore  ,  o  almeno  ristringere  o  render  più 
chiare  le  congetture  sullo  sconcerto  tuttora 
sussistente  ,  per  opporvisi  con  più  speranza 
di  successo 

1233.  In  fatti,  tralasciando  d’aprire  il  sacco, 
si  perde  il  vantaggio  di  dar  uscita  all’acqua, 
talvolta  molta,  e  forse  non  esente  da  qualità 
irritanti  ,  essendo  una  secrezione  morbosa  , 
quale  trovasi  non  solo  nel  sacco,  ma  anche 
nella  cavità  dell’addoraine.  Di  più,  lo  stroz¬ 
zamento  esser  potrebbe  fatto  dall’omento  in¬ 
volgente  Fintestino,  da  non  poterlo  togliere 
che  collo  svolgerlo  o  tagliarlo:  ovvero,  come 
sovente  succede  ,  le  due  poriioni  del  ripie¬ 
gato  intestino  trovarsi  unite  tra  loro  a  segno 
di  rientrare  così  aggomitolate  ,  onde  poi  il 
trascorrimento  delle  materie  vi  si  faccia  ruen 
facilmente,  mentre  quando  si  scopre  l’inte¬ 
stino  coll’apertura  del  sacco,  non  solo  stac¬ 
casi  da  esso  F  intestino,  ma  si  rompono  col 
dito  le  aderenze  mutue  delle  due  porzioni 
formanti  1’  ansa  ,  che  s’  introducono  poscia 
sciolte,  e,  per  così  dire,  raddrizzate.  Possono 
inoltre  le  riposte  parti  fermarsi  nel  sacco 
interno;  e  finalmente  l’omento  o  il  perito¬ 
neo  infiammarsi,  suppurare,  escendo  poi  la 
marcia  ,  e  forse  anche  qualche  escara  per 
l’apertura  esteriore,  ciò  che  non  può  farsi  a 
sacco  chiuso.  Nel  tomo  9.0  della  Bibl.  chir.  di 
Richttr  è  detto  da  Ipogei  essere  alle  volte 
venuta  fuori  successivamente  all’  operazione 
parte  d’  omento  putrefatta  dall’  anello. 

1284.  Nelle  ernie  incarcerate  ed  aderenti, 
se  1  aderenza  è  nota  ed  antica  ,  converreb¬ 
be  tagliare  semplicemente  Fanello  e  riporre  la 
parte  fuori  uscita  di  nuovo  ,  senz’  aprire  il 
sacco.  Lo  stesso  converrebbe  di  far  nelle  er 
nie,  che,  per  antecedenti  sperimenti,  constasse 
non  poter  stare  senza  inconvenienti  riposte 
Che  se  i  sintomi  seguitassero  ,  si  passerebbe 
in  seguito  ad  ulterior  disamina  coll’apertura 
del  sacco.  Qualora  poi  le  aderenze  si  sco¬ 
prissero  dopo  l’apj-rtura  del  sacco,  si  taglie¬ 
ranno,  se  sono  poche,  ma  se  6ono  molte.,  fìt¬ 
te,  universali,  sarà  meglio,  dopo  aver  levato 
lo  strozzamento,  coprire  le  intestina  con  una 
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pezza  spalmata  d’unguento  semplice,  potendo 
esse  successivamente  ritirarsi  da  sè  medesime, 
come  più  volte  fu  veduto,  o  almeno  impiccio¬ 
lirsi  e  ricoprirsi  di  cicatrice.  Molte  volte  l’ade¬ 
renza  universale  delle  parti  nell’  ernia  ò 
accompagnata  da  altrettante  al  di  dentro  , 
che  impedirebbero  la  riposizione. 

(La  pratica  insegnata  dall’autore  in  que¬ 
sto  paragrafo  e  oggidì  gpneralmente  •dot¬ 
tai»  ,  e  devesi  a  Gian  Luigi  Petite 

Quando  un’ernia  è  molto  voluminosa  , 
dice  Cooper ,  e  specialmente  allorché  in  pari 
tempo  si  hanno  ragioni  pe»  credere  che  ìe 
parti  contenute  aderiscano  all»  superficie 
interna  del  sacco  ,  l’  operazione  dehb’  easer 
diversa  da  quella  che  e  applicabile  ai  casi 
ordinar  j. 

I  motivi  di  questa  differenza  sono  i  se¬ 
guenti  : 

1. °  Nelle  ernie  antiche  voluminosissime, 
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la  cavità  deìl’addomine  è  talmente  diminuita 
in  conseguenza  dell’  uscita  permanente  del¬ 
l’intestino  e  delFomento  spostati,  ch’essa  ap¬ 
pena  conserva  abbastanza  di  capacità  per 
nuovamente  riceverli.  Se  in  tali  circostanze 
si  tenta  la  riduzione  ,  la  forza  che  si  è  ob¬ 
bligati  di  adoperare  per  effettuarla  può  de¬ 
terminare  la  rottura  dell’intestino  j 

2. P  Una  grande  estensione  d’  intestino  è 
esposta  all’  aria  e  sottoposta  alle  manualità 
del  chirurgo  per  un  tempo  abbastanza  grande 
da  far  temere  ,  anche  quando  non  si  fa  al¬ 
cuna  rottura  ,  lo  sviluppo  di  un’  infiamma¬ 
zione  ,  le  conseguenze  della  quale  saranno 
prob abilmente  funeste  ; 

3  0  Anche  quando,  dopo  aver  superate  tutte 
le  difficoltà,  si  e  pervenuti  a  riporre  i  visceri 
nelFaddomine,  è  molto  difficile  i!  mantenerli 
in  questa  cavità  ,  che  si  trova  così  distesa 
eccessivamente  ,  di  modo  che  un  accesso  di 
tosse  od  il  più  leggieto  sforzo  basta  per  farli 
nuovamente  uscire  e  per  dar  luogo  conse¬ 
guentemente  ad  una  grave  infiammazione  ; 

4.0  Finalmente,  quando  esistono  estese 
aderenze  ,  la  dissezione  delle  superfìcie  ade¬ 
renti  è  cosi  lunga,  che  si  può  a  giusto  titolo 
temere  che  il  malato  non  vi  possa  soprav¬ 
vivere.  In  questo  caso  si  è  raccomandato  di 
separare  colla  dissezione  il  sacco  e  di  riporlo 
nella  cavità  addominale  dopo  lo  sbrigliamen¬ 
to.  Ma  questa  operazione  ,  che  è  praticabile 
nei  casi  di  piccole  ernie  ,  diviene  grande¬ 
mente  pericolosa  quando  l’ernia  e  di  uri  vo¬ 
lume  ragguardevole,  a  motivo  delle  sue  re¬ 
lazioni  col  cordone  spermatico 

In  questi  casi  ,  credo  che  s'  debba  limi- 
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tarsi  a  dividere  l’anello  inguinale  ,  o,  *e  lo 
strozzamento  ha  la  sua  sede  più  in  alto  ,  il 
margine  inferiore  del  muscolo  trasverso.  11 
sacco  non  debb’essere  aperto  ,  a  meno  che 
Io  strozzamento  non  abbia  sua  sede  ne!  suo 
interno. 

Contro  di  questa  pratica  si  è  obbjettato  , 
che,  nei  casi  in  cui  si  può  temere  che  l’in¬ 
testino  sia  cangrenato,  ella  non  permette  di 
assicurarsi  dello  stato  di  quest’ultimo  ,  o  di 
portare  «occorso  quando  esiste  la  cangrena. 
Questa  obbiezione  è  senza  dubbio  fondata  , 
quando,  dietro  la  durata  dello  strozzamento 
vi  hanno  delle  ragioni  per  sospettare  la  can¬ 
grena  delTintestino.  Ma  I’  operazione  senz’a¬ 
pertura  del  sacco  può  essere  con  sicurezza 
ammessa  in  tutti  i  casi  nei  quali  il  chirur¬ 
go,  dietro  la  sua  generale  esperienza,  è  con¬ 
vinto  che  se  i  clisteri  di  tabacco  o  tutt’  al¬ 
tro  mezzo  non  sanguinante  producesse  la 
riduzione,  1’  intestino  potrebbe  riprendere 
le  sue  funzioni. 

Venne  eziandio  obbiettato  che  questa  ope¬ 
razione  è  egualmente  inapplicabile  in  casi 
in  cui  lo  strozzamento  ha  sua  sede  al  collo 
del  sacco,  e  nei  quali  è  cagionato  dall’  in¬ 
grossamento  del  sacco  medesimo  Ma  si  può 
rispondere  a  questa  obbiezione  che  questi 
casi  non  sono  così  frequenti  nell’  ernia  in¬ 
guinale  come  lo  si  è  pensato,  e  che  dr  spesso 
si  è  preso  per  uno  strozzamento  dovuto  al¬ 
l’orifìzio  del  sacco  uno  strangolamento  che 
aveva  sua  sede  al  di  sopra  dell’  anello  ed 
all’intorno  del  sacco.  Ma  anche  allora  quan¬ 
do  lo  strozzamento  sia  dovuto  ad  un  ingros- 
samento  del  sacco  ,  la  divisione  delle  parti 
situate  all’  esterno  di  questo  non  espone  il 
malato  a  pericolo  veruno  ,  e  non  avrebbe 
d’altronde  potuto  essere  evitato  nello  sbri¬ 
gliamento  della  parte  che  costituisce  la  sede 
dello  strozzamento. 

Finalmente,  all’  obbiezione  che  si  appog¬ 
gia  su  di  ciò,  che,  nei  casi  di  aderenze  delle 
parti  contenute  nel  sacco,  1’  operazione  po¬ 
trebbe  lasciare  il  malato  con  un’ernia  irre¬ 
ducibile  ,  ìo  risponderò,  conchiude  Cooper  , 
che  quest’aderenza  debb’  essere  per  lo  con¬ 
trario  una  fortissima  ragione  per  non  aprire 
il  sacco  ,  poiché  una  tale  pratica  sarebbe 
una  sorgente  di  gravi  pericoli  per  la  vita 
dei  malato. 

Ecco  come  si  procede  all’  operazione. 

Situato  convenientemente  1’  infermo,  si  fa 
sulla  regione  dell’anello  inguinale  una  inci¬ 
sione  di  due  o  tre  pollici  di  lunghezza  agl1  in¬ 
tegumenti,  e  si  scopre  la  Jascia  super  finali s 
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che  ne  deriva.  Si  fa  in  legnilo  ad  essa  fa¬ 
scia  una  sufficiente  apertura  per  introdurre 
una  tenta  scanalata,  che  si  fa  scorrere  al  di 
sotto  dell’  anello  inguinale  ,  tra  questo  ed 
il  sacco.  Si  fa  quindi  scorrere  nella  scanala¬ 
tura  di  essa  tenta  il  bistori  ottuso  ,  e  cosi 
si  divide  1’  anello  o  la  parte  che  forma  lo 
strangolamento  Se  s’incontra  grande  difficol¬ 
tà  ad  operare  in  tal  modo,  dice  Ln%$rence, 
si  potrà  fare  una  piccola  apertura  al  sacco, 
vicino  all’  anello,  e  ciò  metterà  il  chirurgo 
a  portata  di  dividere  il  tendine  con  facilità. 
Quando  le  parti  saranno  liberate  dallo  stroz¬ 
zamento  ,  converrà  respingerle  nel  ventre  , 
comprimendo  sul  tumore,  se  le  aderenze  non 
vi  si  oppongono  :  in  ogni  caso  ,  si  potrà 
sempre  ridurne  una  parte  Si  avvicineranno 
poscia  con  diligenza  le  labbra  della  ferita 
col  mezzo  di  liste  di  cerotto  ,  e  si  riuni¬ 
ranno  probabilmente  per  prima  intenzione.) 

1285  Riguardo  poi  all’alterazione  dell’ in¬ 
testino  trovato  nell’  ernia,  se  desso  sarà  sol¬ 
tanto  gravemente  infiammato,  o  anche  pros¬ 
simamente  minacciato  di  cancrena,  converrà 
ancora  riporlo  ,  perchè  più  facilmente  a  suo 
luogo  migliorerà,  mentre,  lasciandolo  fuori,  più 
probabilmente  si  guasterebbe.  E  se  anco  qual¬ 
che  porzione  passasse  veramente  in  cancrena, 
dopo  averla  riposta  ,  il  caso  non  è  tuttavia 
disperato,  potendo  bensì  accadere  che  si  rom¬ 
pa  nel  ventre  e  vi  spanda  le  materie  con 
guasto  cancrenoso  delle  parti  che  toccano  , 
ma  non  potendo  esso  scostarsi  molto  dall’a¬ 
nello,  sortiranno  dal  medesimo,  e  può  anco¬ 
ra  la  cosa  andar  bene.  Che  se  l’intestino  si 
trovi  non  semplicemente  scuro  o  livido  per  san¬ 
gue  accumulato  ne’suoi  vasi,o  travasato  nella 
cellulaie,  come  più  volte  interviene,  ma  ve¬ 
ramente  cancrenato,  cioè  flacido  ,  cascante  , 
cinerizio,  o  nero,  e  che  si  rompe  facilmente 
tra  le  dila,  bisogna  osservare  se  la  mortifi¬ 
cazione  prenda  solamente  una  parte  a  modo 
di  escara  laterale,  ovvero  una  porzione  in¬ 
tera  di  tubo  in  tutta  la  sua  circonferenza. 
Nel  primo  caso  rimettesi  ciò  che  è  sano,  la¬ 
sciando  appena  fuori  dell’anello  il  guasto,  o 
poco  più,  e  fissandovelo  con  un  filo  passato 
nel  mesenterio  ,  qualora  1’  intestino  si  trovi 
mobile  e  libero  ,  ma  per  lo  più  e  aderente. 
Ciò  fatto,  allorché  la  cancrena  sia  veramen¬ 
te  manifesta,  gioverà  aprire  con  la  lancetta 
quell’escara  a  dirittura,  senz’  aspettare  che 
stacchisi  da  sé  ,  perchè  co>ì  procurasi  un 
immediato  alleviamento  al  tubo  intestina’e 
collo  scarico  libero  delle  materie  stercorarie, 
le  quali  poi,  andando  bene  le  cose,  sortiranno 


CAPO  DECIMO 


per  abmne  settimane  o  mesi  Malia  piaga  o  parte 
per  essa,  e  parte  per  l'ano,  finché  disusa  qoel- 
-la  con  cicatrice,  riprenrlano  del  tutto  la  stra¬ 
da  naturale.  Se,  aperto  1’  intestino  ,  non  si 
scaricassero  abbastanza  le  materie,  si  cerche¬ 
rà  di  riconoscere  la  parte  superiore  e  pas 
sarvi  dentro  un  dito  ,  quindi  una  torunda 
la  quale  pr  ò  anche  servire  all’  rggetto  op¬ 
posto  di  moderarne  l’uscita  quando  sia  trop¬ 
po  precipitosa. 

1 286.  Nel  raso  che  un'intera  porzione  più 
o  meri  lontra  «l’intestino  si  trovasse  cancre- 
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nata,  si  taglierà  via  tutta  a’ confini  colla  sa¬ 
na,  per  rimuover  quel  mucchio  di  parti  morte 
della  ferita  ,  o  se  non  foste  troppo  grande  , 
basterà  aprirla  serri plieemente  come  s  pra,  e 
lasciare  che  la  cani  rena  si  staceli»  da  sè 

(Qui  si  presenta  naturalmente  una  qoestio 
ne  importantissima  in  pratica  ,  e  si  è  di  sa¬ 
pere,  se,  aperto  il  sacco  e  trovato  P  intestino 
fuori  uscito  compreso  da  cangrena  ,  dt  liba 
il  chirurgo  o  no  succidere  lo  strozzamento 
Ecco  la  pratica  di  Cooper  :  spesse  volte,  dice 
questo  esimio  chirurgo  .  al  momfnto  drl- 
Poperazione  l’intestino  è  di  già  colpito  da  can 
grena,  ed  il  chirurgo,  nella  impossibilità  in 
cui  si  trova  di  farlo  rientrar  nell’addomine, 
deve  allora  portare  tutta  la  sua  attenzione 
sui  mezzi  di  salvare  la  vita  del  malato.  L’in¬ 
testino  gangrenato  ha  un  aspetto  molto  di 
verso  da  quello  che  n<  n  è  allo  stato  di  sem¬ 
plice  strozzamento.  Non  è  solamente  di  color 
bruno  di  cioccolatto,  è  di  un  purpureo  ne¬ 
rastro  ;  e  quando  la  cangrena  è  confermata, 
è  sparso  di  macchie  plumbee  o  verdastre, 
e  si  oscura  inoltre  in  seguito  alla  deposizio¬ 
ne  alla  sua  supeifìcie  di  una  pellicola  di 
materia  adesiva  bruna,  o  in  seguito  alla  di¬ 
sorganizzazione  della  sua  tunica  peritoneale. 

Quando  P  intestino  presenta  questi  carat¬ 
teri  di  cancrena,  distruggere  le  aderenze  del¬ 
l’intestino  e  rintrodurlo  nel  ventre  sarebbe 
esporre  il  malato  ad  una  pronta  morte  ,  sia 
per  conseguenza  di  una  effusione  di  materie 
fecciose  nella  cavità  deìl’addomine  ,  sia  per 
conseguenza  della  continuazione  degli  acci¬ 
denti  dello  strozza  mento.  Ecco  dunque  quale 
è  in  simili  casi  il  principio  dietro  il  quale 
si  deve  agire,  principio  applicabile  alla  qua¬ 
si  totalità  dei  casi  di  cangrena.  Dopo  essersi 
assicurati  che  l'intestino  non  debb'essere  ri¬ 
dotto,  è  duopo  incidere  lo  strozzamento  col¬ 
le  maggiori  precauzioni  senza  distruggere  al 
di  là  di  quan’o  è  rigorosamente  ne»essario 
le  aderenze  che  l'intestino  ha  contrailo  col¬ 
l’orifizio.  Si  può  oli  !»  j  filare  contro  la  socci- 


sione  dello  3?rozzimento  in  simile  caso,  ch’essa 
espone  a  distruggere  le  aderenze  contratte 
dall'intestino  col  collo  del  sacco  ;  ma,  d’altra 
parte,  l’ommissione  di  questa  pratica  espor¬ 
rebbe  che  lo  strignimento  che  si  deve  soc- 
cidere  non  faccia  ostacolo  al  passaggio  delle 
materie  fecciose  e  non  determini  la  gangre- 
ni  di  tutta  la  porzione  d’intestino  che  fa  er¬ 
nia,  mentre  che  un’  opportuna  soccisione 
permette  ad  una  porzione  considerevole  «l'in¬ 
testino  di  riprendere  le  sue  funzioni.  Così 
adunque  ,  per  prevenire  1’  estensione  della 
cancrena  e  per  dare  un  libero  passaggio  alle 
materie,  io  raccomando  lo  sbrigliamento  nel 
caso  di  cangrena. 

L’  operatore  deve  allora  incidere  larga¬ 
mente  per  tutta  l’estensione  della  parte  can- 
grenata  dell’intestino,  e  fare  i  suoi  sforzi  per 
evacuare  ciò  che  si  trova  contenuto  ,  non  so¬ 
lamente  nella  porzione  d’  intestino  cancre¬ 
nato,  ma  ancora  in  quella  che  è  situata  al 
di  sopra  dello  strozzamento.  Trascurare  que¬ 
sto  precetto  importante,  sarebbe  compromet¬ 
tere  il  successo  dell’operazione. 

Di  fatti,  se  non  si  aprisse  la  porzione  d'in¬ 
testino  cancrenato  ,  il  malato  potrebbe  soc¬ 
combere  prima  del  compimento  del  lavoro 
di  eliminazione  della  parte  cangrenata,  lavoro 
per  il  quale  le  sue  forze  possono  essere  in¬ 
sù  fficienti 

Onde  determinare  se  convenga  di  ridurre 
l’intestino  all'orifizio  del  sacco  ,  è  mestieri 
aver  riguardo  all'estensione  delle  aderenze 
che  ha  contratte.  Da  mia  parte,  ecco  qua'i 
sono  i  priocipj  che  ho  adottato  a  questo  ri¬ 
guardo  : 

1  0  Se  l’intestino  non  presenta  che  una 
piccola  escara  e  le  sue  aderenze  sono  deboli 
e  poco  estese,  io  lo  rimetto  nell’  addomine  , 
ad  eccezione  della  parte  gangrenafa,  che  la¬ 
scio  alla  parte  superiore  del  sacco.  In  que¬ 
sto  tempo  dell'operazione  si  vedrà  facilmen¬ 
te  come  sia  vantaggioso  di  non  prolungare 
l’incisione  dei  tegumenti  molto  in  alto,  f  a 
parte  cangrenata  debb’essere  collocata  in  ma¬ 
niera  che  sia  protetta  da  una  porzione  d’in¬ 
tegumenti  che  non  sia  stata  divisa  :  circostan¬ 
za  (he  diminuisce  di  molto  le  probabilità 
di  un  ano  non  naturale.  I  tegumenti  favo¬ 
riscono  le  aderenze  dell'intestino  colle  parti 
che  lo  circondano:  così  si  vede  cessare  lo 
scolo  delle  materie  fecciose  tanto  più  pron¬ 
tamente  quando  è  meno  allo  scoperto  l'aper¬ 
tura  intestinale. 

2°  Se,  per  lo  contrario,  le  aderenze  <L1- 
!’  intestino  col  sacco  sono  estesissime  ,  e  se 


la  cangrena  comprende  una  porzione  piut¬ 
tosto  considerevole  del  tubo  intestinale  ,  la 
distruzione  delle  aderenze  ed  il  reingresso 
dell’  intestino  potrebbero  essere  seguiti  da 
una  effusione  nell’  addomine. 

Le  aderenze  sono  il  risultato  di  un  lavoro 
di  guarigione  ;  formano  all’  intorno  della 
parte  sfacelata  una  barriera  che  si  oppone 
allo  spand  imento  delle  materie  fecciose  dopo 
la  caduta  dell’  escara.  Cosi  in  simile  circo- 
stanza  devesi  lasciare  l’intestino  nel  sacco  , 
dopo  avervi  fatta  una  larga  incisione. 

11  seguito  della  cura  consiste  nell'uso  dei 
fomenti  e  dei  cataplasmi  Solamente  non  si 
deve  ricorrere  alla  sutura  (  i  ;  ,  ma  devond 
anche  fare  tutti  gli  sforzi  per  facilitare  l’  u- 
scita  delle  materie  fuori  dell’  intestino.  Il 
riposo  e  la  positura  orizzontale  sono  indi¬ 
spensabili  ;  difatti  ,  tutto  il  successo  dell’  o- 
perazicne  dipende  dallo  stabilimento  delle 
aderenze  tra  l’intestino  e  1’  orifìzio  del  sacco. 
Devesi  dunque  colla  maggiore  accuratezza 
evitare  ogni  causa  di  spostamento  che  si  ef¬ 
fettuerebbe  con  facilità  e  che  produrrebbe 
un’effusione  nell’addomine.  I  movimenti  pos¬ 
sono  pure  aver  per  effetto  la  discesa  dell’in¬ 
testino,  accidente  che  rende  difficilissima  la 
guarigione  dell’  ano  non  naturale. 

Non  vi  ha  che  una  sola  circostanza  che 
potrebbe  costringermi  ad  allontanarmi  dalla 
pratica  che  ho  or  ora  consigliata  ,  ed  è 
quando  la  porzione  sfacelata  è  piccolissima 
e  situata  al  centro  di  un  tessuto  perfetta¬ 
mente  sano.  In  simile  caso  io  ridurrei  l’in¬ 
testino  aiPorifizio  del  sacco,  applicherei  que¬ 
sto  sulla  parte  cangrenata  nella  speranza 
che  si  stabilissero  delle  aderenze  tra  ’l  sacco 
e  i’  intestino,  e  che  1’  escara  fosse  eliminata 
per  1’  interno  del  tubo  intestinale.  Sarebbe 
allora  possibile  di  evitare  la  formazione  di 
un  ano  non  naturale.  Ma  le  circostanze  che 
comporterebbero  un  tal  modo  di  cura  de¬ 
vono  di  necessità  esser  molto  rare.  Per  un 
certo  tempo  io  ho  raccomandato  di  f^r  pas¬ 
sare  un  filo  attraverso  il  mesenterio  onde 
ritener  l’intestino  all’orifizio  del  sacco;  ma 
una  tale  precauzione  non  è  necessaria,  poi¬ 
ché,  anche  in  mancanza  di  ogni  legatura, 
p  intestino  conserva  la  sua  posizione  e  con¬ 
trae  prontamente  delle  aderenze. 

(i)  A.  Cooper  e  con  lui  tutti  o  quasi 
labbra  della  ferita  degl’integumenti  con  punti 
da  una  parte  può  aver  qualche  vantaggio 
rotti,  come  si  usa  qui  e  altrove,  ha  daU’altra 
generalizzata. 
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La  pratica  di  Scarpa  è  pienamente  con¬ 
forme  a  questa  di  Cooper .  V’  hanno  però 
chirurghi  che  credono  non  solo  inutile,  ma- 
ben  anco  pericoloso  il  soccidere  lo  stroz¬ 
zamento  nel  caso  di  cangrena  dell’intestino, 
perchè,  a  loro  avviso,  si  è  esposti  a  rompere 
le  aderenze  dell’  intestino  ed  a  determinare 
uno  spandimento  di  materie  fecciose  nel 
ventre.  Lo  scopo  della  soccisione,  dice  Tra - 
vers  ,  quando  l’ intestino  è  cangrenato  ,  mi 
sembra  inintelligibile  ;  difatti  ,  ogni  stroz¬ 
zamento  è  cessato  pel  solo  fatto  del  collapso 
dell’  intestino  compresso  ,  e  la  soccisione  a 
quest’epoca  è  pure  inutile  al  malato  quanto 
alla  stessa  parte  strozzata.  La  natura  ha  sor¬ 
passato  il  chirurgo  ,  e,  impotente  a  dilatare 
lo  strozzamento,  si  è  piegata  alle  circostanze 
ed  ha  per  altre  vie  raggiunto  lo  scopo  del¬ 
l’operazione.  L’  intestino  è  stato  liberato  a 
spese  della  sua  vitalità. 

Lawrence  ,  nel  far  plauso  all’  opinione 
emessa  da  Ti  avers  ,  chiamandola  giudiziosa , 
non  1’  ammette  però  come  regola  generale  , 
poiché  ,  dopo  aver  detto  che  la  soccisione 
dello  strozzamento  è  inutile  perchè  l '  inte¬ 
stino  è  già  liberato  col  mezzo  della  morti - 
ficazione  ,  soggiunge  ;  se  le  fecce  escono 
facilmente  ,  questo  è  tutto  ciò  che  si  può 
desiderare ;  e  se  lo  strozzamento  fosse  molto 
stretto  da  impedire  questa  evacuazione  ,  bi¬ 
sognerebbe  fare  una  piccola  incisione  onde 
ingrandire  convenientemente  V  apertura.) 

1287.  Separata  la  parte  morta,  rimane  il 
tubo  intestinale  interrotto  e  troncato,  e  pen¬ 
dendo  aperti  i  due  tronchi  tubi  alP  anello  , 
niente  comunicanti  tra  loro  ,  e  nè  meno  ri¬ 
volti  Puno  verso  dell’altro  colle  loro  imboc¬ 
cature  ,  gli  assi  delle  quali  sono  tra  loro  pa« 
ralelli,  o  tutt’  al  più  formanti  un  acutissimo 
angolo. 

1288.  In  questo  stato  il  pezzo  inferiore 
dell’intestino  non  riceve  più  niente  dal  su¬ 
periore,  il  quale  versa  tutte  le  sue  materie 
fuor  della  piaga,  ciò  che  dicesi  ano  artificia¬ 
le  ;  mentre  quando  il  tubo  intestinale  non  è 
totalmente  troncato,  ma  solamente  aperto  da 
un  lato,  onde  le  materie  passino  ancora  più  o 
meno  per  Pano,  e  l’apertura  esterna  si  strin¬ 
ga  fino  a  un  certo  segno  ,  sebbene  ne  sor- 

|  tano  ancora  materie  escrementizie  ,  questo 

tutti  i  chirurghi  inglesi  sogliono  riunire  le 
di  cucitura  cruenta.  Questa  pratica  pero,  se 
sulla  cucitura  cosi  detta  secca  ,  ossia  coi  ce- 
i  suoi  inconvenienti  ,  per  cui  non  trovasi 
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minore  sconcerto  porta  il  nome  di  fistola 
stercoraria ,  più  suscettibile  di  guarigione 
die  l’ano  artificiale  propriamente  detto. 

1389.  Per  evitare  il  grave  inconveniente 
dell’ano  a»tifìcia!e,  fu  proposto  ed  eseguito  da 
Ramdhor  un  metodo  d’unione  riuscitogli  fe¬ 
licemente  ,  il  quale  è  d’introdurre  l’estremi¬ 
tà  del  peizo  superiore  dell’intestino  in  quella 
dell’inferiore,  e  fissarvi  l’imboccamento  con  al¬ 
cuni  punti  di  cucitura.  Risiera  ,  nelle  sue 
Osservazioni,  ha  dato  il  caso  di  un’ernia  can¬ 
crenosa  colla  perdita  di  due  piedi  dell’inte¬ 
stino,  ove  si  fece  l’imborsamento  con  cuci¬ 
tura.  Il  giorno  appresso  succedette  il  secesso 
per  l’ano,  indi  la  guarigione.  In  altro  caso  (  1  ) 
d’ernia  incarcerala  riposta  con  qualche  sol¬ 
lievo,  continuando  la  stitichezza  malgrado  i 
purganti  e  salassi,  si  tornò  a  tirar  fuori  l’in¬ 
testino,  e  si  trovò  affatto  chiuso  al  sito  stato 
compresso  dall’anello.  Si  tagliò  via  la  parte 
stretta,  e,  dopo  aver  lasciato  luogo  ad  alcune 
scariche,  si  fece  l’imborsamento  e  la  cucitu¬ 
ra  sopra  una  carta.  La  cosa  andò  bene  ,  ed 
essendo  poi  morto  il  malato  per  un  disordi¬ 
ne,  si  trovò  che  l’intestino  era  bene  riunito. 
E  così  pure  in  altr’ernia  cancrenosa  si  ta¬ 
gliò  via  la  porzione  mortificata  ,  e  si  fece 
l’imborsamento  con  cucitura  e  successiva 
guarigione.  Sortì  per  un  mese  un  po’  di  ma¬ 
teria  escrementizia  dalla  ferita  (3). 

1290,  Per  fare  la  cucitura  di  Ramdhor,  bi¬ 
sogna  osservare  da  qual  parte  sortono  le 
materie,  sollecitandone  piuttosto  il  passaggio 
con  qualche  goccia  d’  olio  o  presa  di  sale 
dato  per  bocca,  onde  distinguere  il  pezzo  su¬ 
periore  dall’inferiore;  separare  per  lo  trat¬ 
to  d’alcune  linee  il  mesenterio  da-  due  pezzi 
d’intestino,  e  se,  per  la  perdita  di  gran  por¬ 
zione  cancrenata  vi  restasse  troppo  mesen¬ 
terio  di  mezzo  ,  fargli  una  piega  e  fermarla 
con  un  punto,  il  cui  filo  si  porta  fuori  di¬ 
stinto  da  quelli  dell’  intestino,  nel  capo  supe¬ 
riore  del  quale,  col  favore  di  un  dito  intro 
dottovi  a  sollevarne  le  tonache  ,  si  passano 
tre  fili  separati,  ciascuno  de’  quali  trafori  e 
attraversi  le  tonache  intestinali  per  una  o 
due  linee  a  tre  punti  equidistanti  dalla  cir¬ 
conferenza  del  tubo  ,  quattro  o  sei  linee  al 
di  sopra  della  estremità.  Dopo  che  con  que¬ 
sti  fili  si  è  infilzato  per  piccola  porzione  di 
sostanza  1’  inastino  superiore  a  tre  luoghi,  i 
due  capi  di  ciascheduno,  infilati  nell’  ago,  si 
fanno  passare  di  dentro  in  fuori  nell’altra 

(1)  Vincent.  Jour.  mt'd.  tom.  56  Altro 
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porzione  d’  intestino,  ad  egual  distanza  dal¬ 
l’estremità,  ed  a  quella  di  una  o  due  linee 
un  capo  dall’altro,  stando  alla  stessa  parte 
di  circonferenza  che  corrisponda  all’impianto 
del  filo  nel  pezzo  superiore.  Si  passano  allo 
stesso  modo  gli  altri  fili  lasciati  lunghi,  onde 
uno  non  iscappi  intanto  che  maneggiasi  l’in¬ 
testino  per  far  passare  l’altro,  e  quando  tutti 
sono  a  sito,  si  approssimano  e  s’  imborsano 
i  due  pezzi  intestinali,  facendo  entrare  il  su¬ 
periore  nell’inferiore;  indi  con  ogni  filo  si 
fa  un  nodo  doppio  che  ne  ferma  l’  unione  ; 

•  tagliasi  uno  de’  capi  vicino  all’  intestino,  e 
l’altro  si  lascia  lungo  da  tener  fuori.  L’  in¬ 
testino,  così  cucito,  si  rimette  appena  dentro 
dell’  anello  ,  purché  non  vi  sieno  aderenze 
che  gl’  impediscano  di  andarvi  o  starvi  co¬ 
modamente,  nel  qual  caso  converrebbe  piut¬ 
tosto  lasciarlo  fuori,  come  vuol  Richter ,  cnè, 
andando  bene  le  cose,  potrebbe  ancor  da  sé 
stesso  ritirarsi  in  appresso.  I  fili  poi  si  stac¬ 
cheranno  in  alcuni  giorni  ,  restando  lenta¬ 
mente  tagliata  quella  picciola  porzione  d’una 
o  due  linee  compresa  tra  i  fori  delle  tona¬ 
che  intestinali,  i  quali  allora  quando  sì  riu¬ 
niscono  in  un  solo  il  filo  rimane  sciolto.  I 
tre  fori  che  risultano  nell’  intestino  saranno 
ì  piccioli  e  presto  chiusi,  da  non  doverne 
far  caso.  Varie  altre  maniere  furon  descritte 
o  praticate  per  fare  la  stessa  cucitura,  quali 
si  possono  vedere  nel  Trattato  delle  opera¬ 
zioni  del  Bertrandi  e  in  altre  opere. 

1291.  Sebbene  poi  non  si  possa  escludere 
la  convenienza  di  riunire  il  troncato  tubo 
intestinale  ,  essendo  la  cosa  in  diversi  casi 
ben  riuscita,  la  chirurgia  moderna  però  non 
sembra  farne  molto  conto  ,  giacché  non  si 
vede  che  nuovi  tentativi  continuino  a  farsi 
su  questo  metodo.  Anzi  Gin,  Bell,  parlando 
delle  ferite,  vorrebbe  che  appena  un  punto 
si  desse  ai  due  bordi  del  troncato  intestino 
dalla  parte  che  riguarda  il  ventre  ,  e  si  la¬ 
sciasse  l’altra  disunita  e  approssimata  all’a¬ 
pertura  esteriore,  ove  poi  unirsi  potrebbe  a 
poco  a  poco  colle  pareti  del  ventre,  e  in¬ 
tanto  aver  campo  di  scaricarsi  delle  materie 
al  di  fuori.  Altronde  è  da  notare  un  fatto 
ben  riflessibile  ,  che  vi  sono  incomparabil¬ 
mente  più  esempi  di  guarigioni  di  cancrene 
distruggitrici  di  grandi  porzioni  intestimi!, 
che  di  ferite,  le  quali  sogliono  quasi  sempre 
recare  una  pronta  morte  ,  onde  anche  per 
questo  sono  si  scarsi  cd  incompiuti  i  ii$ul- 

caso  tom.  4^  di  flacé- 
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tati  d’  esperienze  sui  metodi  di  cura.  E,  ri¬ 
guardo  alle  ernie,  non  tanto  frequente  è  pure 
il  caso  di  potere  far  uso  del  metodo  di  Barri - 
dhor ,  il  quale  richiede  che  si  abbiano  liberi 
e  distaccati  per  qualche  tratto  i  due  capi 
dell’  intestino  ,  laddove  nella  massima  parte 
de’casi  la  cancrena  occupa  tutta  la  parte  d’in¬ 
testino  che  è  al  di  fuori  dell’anello»,  restando  le 
due  porzioni  di  tubo  superstite  al  di  dentro  in¬ 
fiammate  e  aderenti,  ove  è  meglio  lasciarle, 
abbandonando  il  risarcimento  di  tanto  guasto 
alla  natura  ,  la  quale  in  questo  genere  si  è 
mostrata  sì  prodigiosamente  efficace,  che  la 
sana  chirurgia  dee  guardarsi  dal  disturbarla 
col  voler  troppo  operare  in  casi  ,  che  più 
facilmente  sarebber  guariti  da  lor  medesimi. 

529*2.  In  fatti,  si  sono  veduti  casi  non  in¬ 
frequenti  di  guarigione  a  poco  a  poco  fattasi 
spontaneamente,  e  senz1  ano  artificiale,  seb¬ 
bene  un’intera  porzione  d’intestino  fosse  ca¬ 
duta  per  cancrena,  e  nulla  si  fosse  fatto  per 
la  riunione  de’pezzi  troncati.  Questi,  appena 
staccata  la  cancrena  ,  si  trovano  colle  loro 
bocche  aperte  subito  dentro  dell’  anello,  o 
se  pendono  fuori  paralelli  dall’anello,  a  poco 
a  poco  si  ritirano  ;  1’  aderenza  o  il  contatto 
scambievole  degl’intestini  sani,  che  sono  die¬ 
tro  ì’  anello  ,  supplisce  all’  interruzione  del 
tubo  da  questa  parte,  dove  i  bordi  altronde 
del  pezzo  troncato  non  troppo  discosti  s'at¬ 
taccano  alle  stesse  parti  e  vengono  per  la 
stessa  cicatrice  accostati  tra  lor  medesimi,  o 
anche  fin  da  principio  si  toccano  e  si  ri¬ 
congiungono  immediatamente  ,  a  segno  che 
da  questa  parte  torna  a  farsi  una  specie  di 
continuità  del  canale,  rimanendo  esso  aperto 
al  lato  opposto,  cioè  verso  la  ferita  esterna; 
e  cosi  Pinterruzione  una  volta  totale  del  ca¬ 
nale  si  approssima  allo  stato  di  una  semplice 
apertura  laterale,  che,  per  la  progressiva  ve¬ 
getazione  ne’bordi  dell’apertura  delle  pareti 
esterne,  arriva  a  cangiarsi  d’ano  artificiale  in 
fistola  stercoraria,  riprendendo  le  materie  in 
parte  il  corso  pel  tubo  inferiore,  e  finalmente 
anche  si  chiude.  Anzi  sonovi  esempi  d’ernie 
terribili  cancrenose,  abbandonate  senza  soc¬ 
corsi  ,  non  solo  dopo  la  loro  apertura  ,  ma 
fin  dal  principio  e  in  tutto  il  loro  corso,  le 
quali  finirono  da  sè  stesse  a  far  suppurazione 
o  cancrena  a’tegumenti,  per  dove  si  aprirono 
il  passo  e  si  scaricarono  le  materie  ,  e  cad¬ 
dero  le  parti  cancrenate  restandovi  1’  ano 
artificiale,  anch’esso  poscia  col  tempo  guarito, 
senza  che  P  arte  vi  concorresse  con  alcun 
soccorso  efficace:  eventi  però  di  rara  e  sin¬ 
golare  fortuna,  i  quali  non  debbono  valutarsi 
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se  non  in  quanto  Y  £rte  di  qui  apprende 
come  e  fin  dove  natura  operi ,  e  come  ac¬ 
cada  di  secondarne  o  a]utarne  gli  sforzi,  che 
da  sè  soli  non  sempre  bastano;  imperciocché, 
oltre  al  morirne  molti  sotto  lo  stato  cancre¬ 
noso,  alcuni,  anche  scampandone,  rimangono 
coll’  ano  artificiale  permanentemente. 

1293.  Gravi  sono  gli  incomodi  dell’  ano 
artificiale,  e  si  riducono  a  tre  principalmente, 
cioè  1  0  la  sporchezza  per  l’uscita  quasi  con¬ 
tinua  ,  involontaria,  delle  materie  escremen¬ 
tizie  ,  le  quali  fanno  puzza,  sudiciume  ,  in¬ 
fiammazione  ed  escoriazioni  nella  pelle  al~ 
P  intorno  :  2.0  P  uscita  troppo  pronta  delle 

materie  chimose,  prima  che  sieno  ben  dige¬ 
rite  e  spogliate  di  chilo  per  essere  al  san¬ 
gue  tramandato  :  inconveniente  tanto  mag¬ 
giore  quanto  più  vicino  allo  stomaco  trovasi 
tronco  il  tubo  intestinale,  onde  i  malati,  mal¬ 
grado  il  mangiare  voracemente  anche  più  che 
in  istato  sano,  si  dimagrano  estremamente,  od 
anche  muojon  consunti:  3  °  la  procidenza,  o 
rovesciamento  dell’una  o  dell’altra,©  di  ambe¬ 
due  le  estremità  dell’  intestino  troncate  ed 
aperte  nell’  ano  artificiale  ,  capaci  di  essere 
pericolosamente  strozzate  dall’  angustia  delPa- 
nello  per  cui  passano,  il  quale  arriva  pure  tal» 
volta  senza  rovesciamento  a  trattenerla  libera 
uscita  delle  fecce,  producendo  dolori  e  coli¬ 
che  mortali.  A  tutti  questi  sconcerti  non  si 
mancò  di  cercare  soccorii  :  e  nella  varietà 
dementativi  si  arrivò  ultimamente  ad  ottenere 
persino  Sa  guarigione  dello  stesso  ano  arti¬ 
ficiale  il  più  compiuto  ,  che  si  riguardava 
finora  per  incurabile. 

s  294 •  Agl’incomodi  dello  spandi  mento  delle 
fecce  si  è  cercato  rimedio  coll’  applicazione 
di  una  specie  d’  orinale  portatile  ,  la  di  cui 
imboccatura  s’  applichi  a’  contorni  dell’  ano 
artificiale  per  riceverne  gli  escrementi  di 
mano  in  mano  che  ne  sortono.  Quello  di 
Juville}  portato  da  un  cinto  elastico,  è  ripu¬ 
tato  finora  il  migliore.  Altri,  in  vece,  manda¬ 
rono  dentro  un  tulio  nell’  intestino  aperto 
all’  ano  artificiale  ,  per  riceverne  le  materie 
e  condurle  nell’orinale;  ma  non  si  è  ancora 
in  questo  modo  ben  riuscito  a  togliere  tutti 
gl’inconvenienti  dello  spandimento  all’  in¬ 
fuori  degli  escrementi  ;  onde  in  cambio  Rich- 
ter  aveva  proposto  di  tener  otturato  1’  ano 
artificiale  con  una  spugna  tenutavi  compressa 
con  un  cinto  ,  levando  solamente  di  tanto 
in  tanto  V  otturamento  per  lasciarne  sortire 
le  materie,  il  clic  aveva  il  triplice  vantaggio 
di  evitare  meglio  il  sudiciume,  di  trattenere 
più  lungamente  in  corpo  le  materie  ,  onde 


356  CAPO  DECIMO 


si  facesse  maggior  assorbimento  di  chilo  ,  e 
d’impedire  la  procidenza  dell’ intestino.  Il 
semplice  otturamento  però  ebbe  degl*  incon- 
venienti  ;  onde  in  fine  DesauU ,  aggiungen¬ 
dovi  alcuni  altri  ripieghi,  era  riuscito  ad 
operarne  la  guarigione.  Il  suo  metodo,  de¬ 
scritto  da  lui  medesimo  nel  suo  Giornale  di 
chirurgia,  e  poi  nelle  opere  pubblicate  dopo 
la  sua  morte  da  Bichat ,  finisce  di  presen¬ 
tarci  quanto  ha  P  arte  finora  trovato  di  me¬ 
glio  per  questi  casi. 

1295.  Si  pone  un  turacciolo  di  pannolino 
nelP  apertura  dell’  intestino  superiore,  soste¬ 
nuto  da  un  piumacciolo  di  fila,  alcune  com¬ 
presse  ed  una  fasciatura  poco  stretta  Questo 
apparecchio,  che  trattiene  V  uscita  delle  ma¬ 
terie  ,  dà  sul  principio  un  po’  d’  incomodo 
al  malato  ,  e  ne  seguono  ancora  delle  leg¬ 
giere  coliche.  Se  v’  ha  procidenza  dell’  inte¬ 
stino,  bisogna  prima  ridurla,  ed  a  ciò  ostando 
alle  volte  1’  ingorgamento  e  la  gonfiezza  del 
rovesciato  intestino  ,  Desault  ne  diminuiva 
in  pochi  giorni  la  mole  con  una  fasciatura 
spirale  compressiva  fatta  sul  cilindro  della 
procidenza,  lasciandone  in  libertà  1’  apertura 
alla  cima  per  P  uscita  delle  materie  ;  indi, 
fatto  sollevare  il  tumore  perpendicolarmente 
all’  apertura  del  basso  ventre,  e  con  un  dito 
portato  su  1’  orificio,  mentrechè  V  altra  mano 
premeva  leggermente  per  impedire  alle  parti 
d’  uscir  nuovamente  ,  sviluppava  P  intestino 
facendolo  rientrare  in  sè  stesso,  e  per  con¬ 
seguenza  nel  basso  ventre.  Si  fa  lo  stesso  se 
la  procidenza  è  nel  pezzo  inferiore. 

1296  II  turacciolo  insinuato  nell’ apertura 
esterna  dell’  ano  artificiale,  impedendo  P  u- 
scita  delle  materie  al  di  fuori  ,  le  obbliga  a 
cercarsi,  se  è  possibile  ,  un  passaggio  per  la 
parte  inferiore  dell’  intestino,  che,  per  antica 
che  sia  la  malattia  ,  si  ristringe  bensì  ,  ma 
non  si  chiude.  Il  passaggio  primo  delle  ma¬ 
terie  pel  tubo  inferiore  si  annunzia  per  mezzo 
de’  gorgogliamenti  nel  ventre  ,  o  leggiere 
coliche  e  passaggio  per  1’  ano  ,  prima  delle 
ventosità,  e  poi  delle  materie  escrementizie, 
le  quali,  pel  loro  stimolo  divenuto  insolito, 
eccitano  diarrea  e  bruciore  alP  ano  ,  indi  a 
poco  a  poco  il  secesso  si  fa  regolare  e  na¬ 
turale,  ed  allora  si  cessa  dall’  introdurre  nel- 
1’  apertura  esterna  il  turacciolo  ,  limitandosi 
all’  otturamento  a  piatto  ed  alla  compressione 
per  di  fuori,  con  che  a  poco  a  poco  arriva 
a  chiudersi  P  apertura  preternaturale. 

(Nel  D  c'ionnaire  de  Médtcine  et  Chirur¬ 
gie  praliqueSy  stampato  a  Parigi,  trovasi  de¬ 
scritto  da  fìègin  un  caso  che  fa  vedere  non 


essere  impossibile  la.  compiuta  chiusura  del 
pezzo  inferiore.  Questo  è  d’  un  vecchio  da 
lui  notomizzato,  che  aveva  da  4o  anni  all’in- 
guine  sinistro  un  ano  non  naturale  formato 
a  spese  del  colon  trasverso.  Bégin  non  ha 
mai  potuto  scoprire,  nè  sulla  cicatrice  ,  nè 
alle  parti  circonvicine,  nè  alla  superficie  del 
capo  superiore,  nessun  pertugio  che  formas¬ 
se  l’entrata  del  capo  inferiore  Questi,  sotto 
forma  di  un  bianco  cordone,  appena  grosso 
quanto  una  penn  ordinaria,  e  di  una  grande 
solidità,  ascendeva  verso  il  sinistro  rene,  per 
discendere  in  seguito,  formando  alcune  fles¬ 
suosità,  fino  all’ano.  A  misura  che  avvicina- 
vasi  a  quest’  apertura  aumentava  il  di  lui 
volume  ,  e  sembrava  meno  duro-  Alla  sua 
parte  inferiore  era  vuoto  e  conteneva  delle 
bianche  mucosità;  ma  più  in  alto,  ristiin- 
gevasi  al  punto  da  non  poter  ammettere  che 
un  sottilissimo  specillo  ;  e  lungo  la  porzione 
ascendente  dal  suo  tragitto,  per  l’estensione 
di  sei  a  otto  pollici,  era  in  vicinanza  all’ano 
non  naturale  chiuso  così  compiutamente,  che 
fu  impossibile  lo  scoprirvi  traccia  di  un  ca¬ 
nale  interno  ) 

1297.  Accade  ancora  che  difficile  o  im¬ 
possibile  essendo  i!  passaggio  delle  fecce  al 
canale  inferiore  ,  esse  si  trattengono  e  riem¬ 
piono  gl’  intestini  in  alto,  e  nascono  quindi 
coliche  violente.  Allora  deesi  levare  l’ottu¬ 
ramento  per  lasciar  sortire  le  materie  dal- 
P  ano  artificiale  ,  e  cercare  d’  onde  nasce 
P  ostacolo. 

1298.  Il  più  ordinario  impedimento  è  P  an¬ 
golo  formato  dalle  due  porzioni  dell'  inte¬ 
stino  ,  angolo  acutissimo  alle  volte  e  vicino 
al  parallelismo.  F.sso  però  si  può  ingrandire 
e  rendere  meno  acuto,  perchè  le  materie  vi 
passino,  introducendo  e  fissando  lunghi  stu¬ 
elli  di  fila  ne’due  capi  dell’  intestino,  i  quali 
serviranno  anche  a  dilatare  il  capo  inferiore, 
se  fosse  troppo  stretto  ;  e  quando  la  dilata¬ 
zione  sia  sufficiente  ,  si  sopprimeranno  gli 
stuelli,  limitandosi  al  solo  otturamento  este¬ 
riore. 

1299  Alle  volte  però  i  due  pezzi  dell'in¬ 
testino  sono  affatto  paralleli  ,  e  si  toccano 
co’  loro  lati,  piuttosto  che  con  qualche  parte 
de’  loro  orificj,  i  quali  sono  affatto  separati, 
o  anche  uno  di  essi  ha  contratte  delle  ade¬ 
sioni  al  di  fuori  ,  che  impediscono  di  farne 
la  riduzione.  Allora  la  cura  non  potrà  riu¬ 
scire,  e  saremo  ridotti  al  solo  compenso  del- 
P  orinale  portatile,  o  dell’  otturamento  in¬ 
terpolato  di  Richter ,  secondochè  meglio  riu¬ 
scirà  per  P  infermo  ;  ma  non  sarà  male  1’  a- 
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Vere  fatto  in  ogni  caso  il  tentativo  di  cura 
radicale,  potendo  alle  volte  riuscire  ciò  che 
riputavasi  imponibile. 

i3oo.  Dopo  la  guarigione  dell’  ano  artifi¬ 
ciale  ,  così  spontanea  come  procurata  dal- 
P  arte  ,  sarà  bene  che  il  malato  si  tenga 
un  riparo  e  schivi  ogni  sforzo  violento 
o  disordine  nel  vitto  ,  essendosi  più  volte 
veduto  perire  gli  ammalati  o  per  un  arre¬ 
sto  di  fecce  nella  parte  superiore  deli’  in¬ 
testino  ,  o  per  aprimento  e  rottura  dell’  in¬ 
testino  medesimo  e  spandimento  delle  mate¬ 
rie  nella  cavità  dell’  addomine  ;  il  che  però 
avverrà  più  facilmente  dopo  la  guarigione 
naturale,  che  dopo  quella  accompagnata  con 
regolamento  metodico  fino  alla  fine  ,  e  spe¬ 
cialmente  coll’  aver  dilatate  e  raddrizzate  al 
maggior  segno  le  due  porzioni  dell’ intestino. 

(  A  compimento  di  quanto  si  è  sin  qui 
detto  sull’  ano  artifiziale  ,  ci  rimane  da  ag¬ 
giungere  in  qual  modo  natura  ristabilisca  la 
interrotta  continuità  delle  pareti  intestinali 
in  caso  d’  ernie  con  cangrena,  e  gl' ingegnosi 
sforzi  dei  chirurghi  per  operare  la  guari¬ 
gione  dell’  ano  artifiziale  incurabile  e  dalla 
natura  stessa  e  dal  metodo  di  Desault. 

Il  modo  con  cui  natura  procede  alla  gua 
rigione  dell’  ano  artifiziale  ,  in  caso  d’  ernia 
con  cangrena  dell’  intestino  ,  devesi  tutto  al 
genio  osservatore- del  celebre  Scarpa . 

11  peritoneo,  che  forma  l’orifìzio  ed  il  collo 
del  sacco  erniario,  si  riunisce  alla  porzione  sana 
dell’  intestino  col  mezzo  dell’  infiammazione 
adesiva, che  precede  la  separazione  della  parte 
strangolai  e  caduta  in  cangrena.  Quest'  ade¬ 
renza  si  oppone  al  passaggio  delle  feccie  nel 
V  addomine  ,  quando  la  parte  cangrenata  si 
separa  o  viene  incisa  ,  col  formare  una  ca¬ 
vità  membranosa  che  abbraccia  i  due  capi 
dell’  intestino  ,  e  che  trasmette  le  materie 
fecciose  alla  ferita  esterna.  Siccome  1’  estre 
mità  inferiore  di  questa  cavità  mebranosa  , 
che  è  riunita  alla  piaga  ,  si  stringe  a  misura 
che  la  guarigione  si  avanza  ,  perciò  il  pas¬ 
saggio  ch’ella  dava  alle  feocie  diventa  ognor 
più  difficile,  e  queste  materie  passano  nel 
capo  inferiore  dell’  intestino  ,  sempre  aperto 
a  riceverle.  Da  ciò  facilmente  si  comprende 
perchè  la  pressione  che  si  fa  sulla  piaga  fa¬ 
ciliti  sempre  il  passaggio  delle  materie  inte¬ 
stinali  verso  l’ano,  e  perchè  questa  pres 
sione  sia  assolutamente  necessaria  per  rag 
giungere  questo  scopo  ,  quando  la  ferita 
esterna  è  grandemente  aperta.  A  misura  che 
Sa'curasi  avanza,  l’intestino  si  ritira  a  poco 

poco  nell’  addomine  ,  e  tira  seco  questa 
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cavità  membranosa  ,  allungandola  in  una 
specie  di  prolungamento  infundibuliforme,  la 
cui  grossa  estremità  è  superiore  ed  abbraccia 
i  capi  aperti  dell’  intestino  ,  mentre  I’  infe¬ 
riore  ,  che  è  di  molto  più  piccola,  si  conti¬ 
nua  attraverso  all’anello,  e  finisce  sovente 
al  di  fuori  con  un  piccolo  orifizio  fistoloso» 
I  due  capi  dell’  intestino  sono  uniti  ad  an¬ 
golo  più  o  meno  acuto  nell’  orifizio  del  sac¬ 
co  ,  e  trovasi  al  luogo  della  loro  riunione 
un  margine  saliente  ,  uno  sperone  ,  che  ss 
oppone  al  passaggio  diretto  dall’  uno  nell’  al¬ 
tro.  Quando  un’  intiera  porzione  dell’  inte¬ 
stino  è  perduta  ,  le  aperture  non  si  toccano 
che  per  un  piccol  punto  di  loro  circonfe¬ 
renza  ;  il  margine  saliente  ,  lo  sperone  ,  è 
considerabile,  acuto  l’angolo  di  riunione, 
e  l’imbuto  membranoso  non  può  servire  a 
ristabilire  il  canale  ,  se  non  quando  le  estre¬ 
mità  dell’intestino  si  sono  motto  ritratte  dalla 
parte  dell’  addomine.  Quando  una  porzione 
soltanto  è  stata  distrutta,  tutte  queste  cir¬ 
costanze  sono  più  favorevoli. 

In  un  giovine,  che  Scarpa  opeiq  di  un’er¬ 
nia  congenita  dal  sinistro  lato  con  cangrena, 
fu  reciso  un  largo  pezzo  d’  ileo,  e  ne  susse¬ 
guì  un  grande  alleggiamento  dopo  1’  uscita 
delle  materie  fecciose.  Al  quarantesimo  se¬ 
condo  giorno,  dopo  diversi  sconcerti  acci¬ 
dentali  nell’  escrezione  delle  feccie,  la  piaga 
era  quasi  totalmente  cicatrizzata  ,  non  era 
che  di  tanto  in  tanto  che  vedevansi  ancora 
a  gemere  alcune  goccie  di  materie  fecciose, 
e  il  malato  abbandonò  lo  spedale.  L’  anno 
seguente  ,  in  seguito  a  molti  eccessi  diete¬ 
tici ,  avendo  avidamente  mangiati  dei  gam¬ 
beri  con  le  loro  zampe  ed  una  parte  del  loro 
invoglio  crostaceo  ,  fu  di  nuovo  assalito  da 
sì  violenti  coliche  ,  che  ne  morì  in  breve 
tempo. 

Sparato  il  cadavere,  si  trovò  nel  ventre 
una  grande  quantità  di  materie  fecciose  gialle 
e  fluide.  Il  versamento  aveva  avuto  luogo  da 
una  crepatura  della  parte  superiore  del- 
1’  ileo  ,  un  po’  al  di  sopra  del  luogo  ove 
questo  intestino  aderiva  al  peritoneo  ,  e  ve¬ 
devansi  uscire  ancora  dei  brani  di  gamberi 
mal  digeriti  La  parte  superiore  dell’  inte¬ 
stino  ,  quella  che  corrisponde  allo  stomaco, 
aveva  ,  in  alcuni  luoghi  ,  un  diametro  tre 
volte  più  grande  che  nello  stato  naturale  ; 
la  parte  inferiore,  all’opposto,  era  assai  ri¬ 
stretta  I  due  capi  dell’  intestino  ,  riuniti  ad 
angolo  acuto,  aderivano  fortemente  alla  parte 
posteriore  dell’  anello  inguinale.  «  Vidi,  di^e 
Scarpa  ,  che  il  sacco  membranoso  del  pei 
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toneo  aderiva  molto  intimamente  all’angolo 
del  tubo  intestinale  di  cui  ho  parlato  ,  e  che 
in  questo  medesimo  luogo  egli  formava  un 
prolungamento  a  foggia  d’  imbuto,  la  cui 
base  corrispondeva  all’intestino,  e  la  som¬ 
mità,  attraversando  1'  anello  inguinale,  si  con¬ 
tinuava  nell’  inguine  in  un  piccolo  condotto 
fistoloso  aperto  al  di  fuori  con  uno  strettis¬ 
simo  orifizio.  Inciso  sopra  una  tenta  tutto  il 
picciolo  tragitto  fistoloso,  come  pure  il  pro¬ 
lungamento  membranoso  formato  dal  collo 
del  sacco  erniario  ,  ho  distintamente  veduto 
che  i  due  orifizj  dell’  intestino,  in  vece  d’av¬ 
vicinarsi  e  d’imboccarsi,  come  d’ordinario 
lo  si  suppone,  e  ran  rimasti,  l’uno  accanto 
all’  altro  ,  sulla  medesima  linea;  crasi  altresì 
sviluppata  fra  loro  una  eminenza  allungata 
e  diretta  all’  avanti  ,  che  da  sè  sola  avrebbe 
potuto  bastare  ad  impedire  che  le  materie 
fecciose  passassero  direttamente  dal  capo  su¬ 
periore  nell’  interiore.  Le  materie  fecciose 
erano  versate  dall’ orifizio  superiore  dall’in¬ 
testino  nella  cavità  dell’  imbuto  membranoso , 
formato  dagli  avanzi  del  collo  del  sacco  er¬ 
niario  ,  e  di  là  si  portavano,  descrivendo  un 
semicerchio,  nell’  orifizio  del  capo  inferiore. 
E  in  questo  piccolo  tragitto  semicircolare  , 
cioè  nelle  cavità  dell’  imbuto  membranoso , 
eh’  eransi  fermati  i  brani  di  gatnberi  ;  inter¬ 
cettando  i  due  orifizj  deli’  ileo  ,  le  materie 
alimentari  avevano  prodotta  la  rottura  di  que¬ 
sto  intestino.  « 

Da  quanto  si  è  fin  qui  detto  si  può  facil¬ 
mente  vedere  che  il  vero  ostacolo  alla  gua¬ 
rigione  sta  nell’  angolo  che  forman  fra  loro 
le  due  bocche  aperte  dell’  intestino.  Meno 
quest’  angolo  è  acuto  ,  meno  saliente  è  lo 
sperone  ,  e  quindi  più  probabilità  che  la  na¬ 
tura  venga  in  soccorso  dell'  arte  per  operar¬ 
ne  la  guarigione.  Ma  quando  i  due  capi  del- 
1’  intestino  sono  quasi  fra  lor  paralleli  ,  al¬ 
lora  1’  angolo  ne  è  più  acuto,  più  sporgente 
è  lo  sperone  ,  e  quindi  minore  o  nessuna 
la  probabilità  di  buon  successo. 

11  metodo  di  Desault  ,  dicono  assai  giudi¬ 
ziosamente  i  signori  Roche  e  Sanson ,  appli¬ 
cato  indistintamente  alla  cura  di  tutti  gli  ani 
non  naturali,  ebbe  diversi  successi.  Parecehj 
malati  ne  sono  guariti;  ma  in  un  grande  nu¬ 
mero  di  essi  ,  dopo'  la  chiusura  o  lo  strigni- 
mento  quasi  compiuto  dell’apertura  esteriore, 
sono  sopraggiunti  accidenti  più  o  meno  gravi. 
In  alcuni,  dopo  la  comparsa  di  sintomi  non 
equivoci  di  strangolamento  interno  ,  si  è 
latta  una  rottura  dell’  intestino  ed  un  mor¬ 
tale  stravasamene  nella  cavità  addominale. 


Jn  altri,  dopo  la  comparsa  degli  stessi  sintomi, 

1’  ano  artifiziale  si  è  ìmiscamente  aperto  ed 
ha  ricominciato  a  versar  come  prima  le  ma¬ 
terie  fecciose  al  di  fuori. 

Egli  è  facile  lo  spiegare  questa  diversità 
di  risultati.  È  in  fatti  evidente  che  i  corpi 
dilatanti  ,  introdotti  nei  due  capi  dell’  inte¬ 
stino,  non  possono  agire  che  col  respingere 
lo  sperone,  coll’  ingrandir  la  distanza  che  il 
separa  dall’  apertura  esterna,  e  col  diminuire 
P  angolo  in  cui  s’  incontrano  i  due  capi  del- 
1’  interrotto  canale.  Ora  ,  acciò  quest’  effetto 
sia  durevole  ,  è  duopo  necessariamente  che 
P  angolo  sia  poco  considerabile,  che  lo  spe¬ 
rone  non  sia  molto  vicino  all’  apertura  ester¬ 
na,  che  soprattutto  ì’  imbuto  membranoso  sia 
suscettibile  d’  allungarsi  ,  e  si  allunghi  in 
fatti  durante  P  uso  dei  dilatanti  ,  affinchè 
dopo  la  cessazione  di  questo  mezzo  rimanga 
un  sufficiente  intervallo  fra  la  cavità  de/P  in¬ 
testino  e  P  esterno.  Quando  P  imbuto  non  si 
allunga  abbastanza  ,  si  può  bene  ,  in  molti 
casi  ,  ancora  dilatar  P  intestino  e  rispin¬ 
gere  lo  sperone  all’  uopo  di  stuelli  introdot¬ 
ti  nella  cavità  intestinale  ;  ma  anche  quan¬ 
do  si  abbia  la  precauzione  di  non  cessare  dal- 
P  uso  dei  dilatanti  ,  onde  chiudere  la  ferita 
esterna  ,  se  non  quando  le  scariche  alvine 
sono  compiutamente  ristabilite,  siccome  le 
parti  non  hanno  fatto  che  cedere  ,  siccome 
lo  sperone  è  stato  soltanto  respinto,  siccome 
P  angolo  con  cui  s’  incontrano  i  due  capi 
dell’  intestino  non  è  stato  diminuito  ,  e 
P  imbuto  membranoso  non  si  è  esteso  ,  ri- 
prendon  esse  perciò  poco  tempo  dopo  la  loro  j 
primiera  situazione  e  disposizione  ,  e  le  ma¬ 
terie  cominciano  ad  uscire  dall’  apertura  anor¬ 
male.  Fortunati  allora  quegl’  infermi  in  cui 
questa  uscita  ricomparisce  prima  che  la  fi¬ 
stola  sia  cicatrizzata  o  molto  ristretta  !  fortu¬ 
nati  specialmente  quelli  in  cui  l’  introduzione  ì 
degli  stuelli  è  stata  impossibile  o  troppo  dif- 
fi  ile  da  sopportarsi  ;  giacche  allora,  essendo 
tolti  gli  ostacoli  artificiali  alla  libera  uscita 
delle  materie,  queste  sfuggono  dall’  ano  anor¬ 
male,  e  gli  accidenti  spariscon  subito  ,  senza  ! 
che  siasi  costretti  di  dilatare  coll’  incisione  J 
la  fistola  ,  col  rischio  di  oltrepassare  i  limiti 
delle  aderenze  fra  P  intestino  e  la  parete  ad¬ 
dominale  ,  e  di  determinare  nel  ventre  un  c 
mortale  stravasamelo  di  feccie. 

Avendo  la  notomia  patologica  dimostrato 
che  l’ostacolo  al  libero  corso  delle  feccie  era 
lo  sperone  risultante  dall’addossamento  dei 
due  capi  dell’  intestino  diviso  ,  si  concepì  da 
alcuni  il  progetto  di  fendere  questo  doppio 
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tramezzo  ,  ristabilendo  cosi  una  larga  e  di¬ 
retta  comunicazione  fra  i  due  capi  dell’  in¬ 
testino  ,  confondendo  insieme  i  loro  orifizj. 

Richerand ,  nella  sua  Storia  dei  recenti  pro¬ 
gressi  della  chirurgia,  ci  fa  sapere  che  nel  1798 
un  medico  tedesco  ,  Federico  Smakalden  , 
proponeva  di  abbreviar  la  lentezza  della  cura 
traforando  il  tramezzo  che  si  oppone  al  pas¬ 
saggio  delle  materie  dal  capo  superiore  del- 
l’ intestino  nel  suo  capo  inferiore.  Non  si  sa 
però  se  Smakalden  abbia  messo  in  pratica 
questo  suo  divisamento. 

Il  professore  Physic  di  Filadelfia,  secondo 
Io  storico  succennato  ,  riuscì  fin  dall’  anco 
1802  a  ottener  la  guarigione  di  un  ano  arti¬ 
ficiate  ,  attraversando  da  prima  lo  sperone 
ed  il  tramezzo  con  un  filo  ,  indi  fendendolo 
con  ottuse  forbici ,  con  la  precauzione  però 
di  situare  il  filo  parecchi  giorni  prima  di  far 
uso  dello  stromento,  onde  render  più  certa 
l’aderenza  delle  addossate  pareti. 

Guidato  da  queste  idee  ,  il  signor  Dupuy- 
tren  concepì  il  progetto  di  determinar  l’  ade 
renza  necessaria  tra  i  due  capi  dell’  intestino 
e  dividere  in  pari  tempo  il  tramezzo  che  li 
separa,  e  ciò  con  lo  stromento  che  siamo 
per  descrivere. 

È  questo  una  specie  di  pinzettale  cui  due 
branche  si  uniscono  alla  foggia  di  un  forcipe. 
La  parte  di  esse,  che  dalla  loro  congiunzione 
arriva  fino  all’estremità,  ha  la  lunghezza  di 
quattro  o  cinque  pollici,  ed  una  di  esse  pre¬ 
senta  in  tutta  la  sua  lunghezza  un  solco  , 
i  cui  margini  sono  grossi  e  ondulati  ;  pre¬ 
senta  l’altra  un  orlo  grosso,  egualmente  on¬ 
dulato  ,  che  è  ricevuto  in  questo  canale  , 
quando  si  avvicinano  le  due  branche  col. 
mezzo  di  una  vite  di  pressione  situata  all’  e- 
stremità  dello  stromento  ,  la  quale  ,  nelle 
pinzette  ordinarie  ,  corrisponde  agli  anelli. 

Per  situare  questo  enterotcmo  ,  si  co¬ 
mincia  per  assicurarsi  della  direzione  e 
della  relazione  che  hanno  fra  loro  i  due 
capi  dell’  intestino,  introducendo  in  ciascun 
d’essi  una  sciringa  da  donna.  Il  più  difficile 
e  talvolta  anche  impossibile  a  trovarsi  si  è 
il  capo  inferiore  ,  ristretto  e  ritirato  nel 
catino  ,  per  cui  bisogna  rinunziare  all’  ope¬ 
razione.  Quando  le  due  sciringhe  sono  in¬ 
trodotte,  si  acquista  la  certezza  ch’esse  sono 
in  due  capi  diversi,  o  nel  medesimo  ,  cer¬ 
cando  di  farle  volgere  1’  una  intorno  al¬ 
l’altra  :  se  ciò  succede,  sono  esse  nella  me¬ 
desima  cavità  ,  e  bisogna  ritirarne  una  per 
situarla  nell’altro  capo  d’intestino.  Quando 
vi  si  è  giunti,  si  fanno  scorrere  successiva¬ 


mente  le  due  branche  dell’  enterotcmo  lun 
le  sciringhe,  le  quali  servono  ad  esse  di  con¬ 
duttori.  Dopo  aver  ritirate  le  sciringhe  ,  si 
cerca  altresì  di  far  girare  le  branche  isolate 
dello  strumento  l’una  intorno  all'altra,  onde 
assicurarsi  che  non  sian  elleno  impegnate 
nello  stesso  capo  d’  intestino  ;  e  quando  si  è 
accertati  che  sono  in  due  capi  diversi  ,  s-i 
riuniscono,  e  si  serra  la  vite  che  chiude  lo 
stromento,  finché  stringa  solidamente  ;  dopo 
di  ciò  lo  si  attacca  alla  coscia  del  malato. 
Ne’  giorni  seguenti  si  stringe  la  vite  finché 
lo  stromento  sia  compiutamente  chiuso.  Egli 
è  chiaro,  ch’essendo  le  branche  dell’e/zfero- 
tomo  introdotte  in  due  cavità  diverse  ,  non 
posson  elleno  essere  avvicinate  senza  qom- 
primere  fortemente  il  tramezzo  che  separa 
queste  cavità.  Tendon  esse  dunque  a  tagliar¬ 
lo;  ma  siccome  sono  molte  ottuse  ,  esse  noi 
posson  fare  che  producendo  la  mortificazione 
di  tutta  quella  parte  che  comprimono,  e 
questa  mortificazione  è  sempre  preceduta  ed 
accompagnata  da  un  lavoro  infiammatorio,  il 
cui  risultato  è  la  mutua  aderenza  di  tutte  le 
parti  comprese  tra  le  due  branche.  Questo  è 
ciò  che  accade  ;  e  ,  cosa  notabile  ,  il  malato 
soffre  generalmente  pochissimo  durante  1’  a- 
zione  dello  stromento,  abbenchè  disorganizzi 
una  estensione  di  parete  intestinale  di  sei  a 
otto  pollici  di  lunghezza  tre  o  quattro  per 
ciascun  capo;  5  sur  una  linea  e  mezzo  circa 
di  larghezza. 

Verso  il  quinto  o  sesto  giorno  la  pin¬ 
zetta  si  smuove  e  finisce  per  staccarsi  di 
per  sé  stessa  ne’  seguenti  giorni  ;  destansi 
borborigmi  e  coliche  più  o  meno  vive  ,  e 
le  materie  riprendono  il  loro  corso  natura¬ 
le.  In  capo  ad  alcuni  giorni,  tutta  la  por¬ 
zione  d’  intestino  compresa  tra  1’  ano  anor¬ 
male  e  Tane  si  è  assuefatta  all’  impressione 
delle  materie,  e  le  coliche  cessano  ;  d’allora 
in  poi  l’ano  artifiziale  si  ristringe.  ma  non 
si  cicatrizza  compiutamente  che  con  gran¬ 
dissima  difficoltà.  La  compressione,  la  cau¬ 
terizzazione  ,  il  taglio  degli  orli  di  quest’  o- 
rifizio  e  l’avvicinamento  loro  per  mezzo  della 
cucitura  o  di  varj  mezzi  meccanici  sono 
ben  ì  riusciti  a  procurare  alcune  guarigioni 
compiute;  ma  il  più  delle  volte  questi  mezzi 
falliscono,  e  il  malato  conserva  un  pertugio 
fistoloso  che  fornisce  qualche  umidità  ,  e 
sul  quale  si  è  costretti  di  mantenere  una 
compressa  di  pannolino  ed  un  brachiere. 

Fin  qui  i  sigg  Roche  e  Sanson  ,  da  cui 
abbiamo  tolto  ad  imprestilo  e  la  descrizione 
dello  stromento  e  il  modo  di  adoperarlo. 
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Per  più  ampj  ragguag’i  poi  su  questo  argo¬ 
mento,  potrà  consultare  il  lettore  l’articolo: 
Ve  Vanus  con're  nature  etc.  ,  che  trovasi 
nella  già  citata  opera:  L  cons  orales  de  di - 
nique  chirurg.  par  M  le  baron  Dopuytren, 
in  cui  si  dice  : 

Dal  1 8 1 3  al  1 8 ri\  sono  state  fatte  qoarani una 
operazioni  d’  ani  non  naturali  all’  uopo  del- 
1’  enterotomo  ;  ventuna  da  noi  e  venti  da 
altri,  fra  i  quali  ci  piace  di  citare  i!  profes¬ 
sore  Lallemant  di  Mompellieri.  Tre  quarti 
di  queste  operazioni  furono  in  causa  di  can- 
grene  consecutive  ad  ernie  strangolate  ,  e 
P  altro  quarto  per  ferite  con  perdita  di 
sostanza  più  o  meno  grande  al  tubo  intesti¬ 
na!^»  So  questi  quarantuno  individui  ,  tre  ne 
sono  morii  ;  uno,  in  seguito  ad  un  preteso 
versamento  di  materie  fecciose  nel  ventre  ; 
l’altro,  ad  una  indigestione  ,  il  terzo,  final¬ 
mente,  ad  un’intensa  peritonitide.  Dei  tren¬ 
totto  malati  restanti,  il  più  gran  numero  non 
ha  sofferto  alcun  sinistro  accidente;  hanno, 
egli  è  vero,  alcuni  avuto  leggiere  coliche  , 
nausee  ed  an<he  vomiti  ,  ma  è  stato  facile 
1*  andarvi  al  riparo  con  bevande  sature  d’a¬ 
cido  carbonico,  coir  a pplicazione  di  mi¬ 
gnatte  all’  ano  e  fomenti  mollitivi  sul  ventre. 

La  guarigione  non  fu  in  egual  modo  per¬ 
fetta  in  questi  trentotto  malati.  A  nove  fra 
loro  sono  rimaste  fistole  di  varie  estensioni 
che  li  hanno  costretti  di  portar  sempre  un 
cinto  compressore  onde  impedire  l’uscita 
più  o  meno  abbondante  di  gas  ,  mucosità  , 
umor  bilioso  o  materie  fecciose.  In  cambio, 
gli  altri  ventinove  sono  stati  radicalmente 
guariti  nello  spazio  di  due  a  sei  mesi.  Da 
ciò  risulta  clic,  in  ultim’  analisi,  l’operazione 
dell’  ano  artifiziale  non  è  stata  mortale  che 
ad  un  individuo  su  quattordici  ;  e  se  si  fac¬ 
cia  astrazione  da  colui  che  é  morto  acciden¬ 
talmente  per  una  indigestione,  la  mortalità 
si  riduce  ad  un  ventesimo  degl’ infermi  ope¬ 
rati  :  risultamento  assai  più  favorevole  di 
quello  che  presentano  le  grandi  opera¬ 
zioni  chirurgiche.  Finalmente  è  da  osser¬ 
varsi  che  gl’individui  dell’ultimo  quarto, 
sebbene  meno  fortunati  e  costretti  di  portare 
un  cinto  otturatore  ,  sono  stati  condotti  ad 
una  situazione  incomparabilmente  migliore 
di  quella  in  cui  erano  antecedentemente. 

Dall’  epoca  in  cui  è  comparsa  la  bella 
Memoria  del  barone  Dupuyiren  ,  dice  il 
Compilatore  ,  molte  altre  operazioni  d’  ani 
artifiziali  sono  state  eseguite  tanto  in  Fran¬ 
cia  che  fuori  :  ma  i  risultati  loro  non  alte¬ 
rano  sensibilmente  i  calcoli  basati  sul  riassun¬ 


to  di  quelle  siate  fatte  anteriormente.  Si  può 
dunque  dire  ,  egli  conchiude  ,  che  l’  opera¬ 
zione  dell’ entorotomia  ha  arricchito  l’arte 
di  guarire  di  un  metodo  semplice  ,  facile  , 
efficace  ,  contro  una  malattia  eh’  era  stata 
sì  di  spesso  ribelle  agli  sforzi  degli  uomini 
più  valenti  ). 

1  3 o  1 .  IL’ ma  dell'omento.  Questo  è  più  sog¬ 
getto  a  contrarre  aderenze  che  l’intestino,  ma 
dove  quelle  sieno  moderate,  si  può  in  cam¬ 
bio  superarle  con  minor  rischio  d’  inconve¬ 
nienti  ,  non  importando  gran  fatto  che  esso 
si  scalfisca  un  poco  ne’luoghi  ov’è  più  pe¬ 
ricoloso  l’intaccare  colle  incisioni  il  sacco  , 
come  sarebbe  alla  parte  posteriore  sovrap¬ 
posta  a’vasi  spermatici.  Che  se  le  aderenze 
fossero  troppe  ,  converrebbe  lasciarlo  stare 
in  sito  ,  che  o  si  consumerà  in  parte  colla 
suppurazione,  o  parte  ritirerassi  da  sè  stesso 
nel  ventre. 

i3o2  Qualora  Fomento  fosse  indurito  ed 
ingrossato,  si  può  ancora  rimetterlo  ,  se  la 
mole  e  durezza  non  rendano  ciò  soggetto 
a  difficoltà  o  perico’o  ,  mentre  per  1’  ordi¬ 
nario,  collocato  nella  sua  naturale  ed  agiata 
posizione  ,  nè  piu  stretto  o  stirato  nell’  er¬ 
ma  ,  sucle  riacquistare  il  suo  stato  natura¬ 
le.  Aerei  ridusse  coll’  operazione  F  omento 
duro  e  coperto  di  grossi  vasi.  Si  sentì  la 
durezza  nel  ventre  per  tre  mesi  ,  e  poi 
svani. 

i3o3.  Se  poi  la  durezza  fosse  grande  e  di 
troppo  dubbia  risoluzione,  sarebbe  meglio  di 
lasciar  fuori  quella  parte  indurita,  che  forse  j 
colla  suppurazione  s’impicciolii à  e  si  ridur¬ 
rà  allo  stato  naturale:  o,  nei  casi  peggiori, 
tagliarla  via,  recidendo  Fomento  al  di  sopra 
di  essa  colla  forbice. 

i  3o4 -  Una  tale  recisione  dell’omento,  prin*  : 
cipalmente  ove  confini  con  una  parte  di  esso 
ingrossata  e  viziata,  avrà  facilmente  de’vasi 
cospicui  ,  più  dilatati  del  naturale  e  capaci 
di  dare  emorragia,  rimettendolo  nel  ventre 
fino  al  lembo  cruento.  A  prevenire  quella 
emorragia  ,  in  vece  di  legare  insieme  tutto 
l’omento  ,  come  è  stato  fatto  in  addietro  , 
non  senza  gravi  conseguenze  ,  si  potranno 
prendere  colla  pinzetta  i  vasi  più  cospicui 
sull’orlo  che  dà  il  sangue  ,  e  legarli  presso 
che  soli  con  sotfil  filo  ,  che  si  lascia  andare 
nel  ventre  insieme  all’  omento  ,  fissandone  ! 
l’altro  capo  al  di  fuori,  e  lasciandolo  fino  a 
che  si  stacchi  da  sè:  ovvero  si  strofinerà  leg¬ 
germente  tra  le  dita  il  vaso  omentale  sul 
lembo  tagliato,  fino  a  che  si  fermi  il  sangue,* 
o  si  toccherà  con  olio  di  trementina,  o  c-qn 
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eleo  >!e,  o  finalmente  li  ìajcerà  fuori  ,  pog-  i  nello  e 
giandori  sopra  alcune  fila,  e  dopo  alcune  ore 
potrà  rimettersi  in  cavità,  lasciandone  il  mar¬ 
gine  vulnerato  in  vicinanza  all’anello.  Del 
resto,  fuori  di  una  evidente  necessità,  non  si 
dovrà  esser  troppo  facili  a  tag’iar  via  l’o¬ 
mento,  perché,  sebbene  sia  vero  che  alle  voi 
te,  maneggiato  ed  esposto  troppo  a  lungo  e 
rimesso  nel  ventre,  s’infiammi  poi  e  cada  in 
suppurazione  e  cancrena  troppo  pericolosa 
nel  ventre  ,  ha  però  i  suoi  gravi  inconve¬ 
nienti  anche  la  recisione.  Nel  caso  fìnalmen 
te  che  l’omento  si  trovasse  cancrenato  nel¬ 
l’ernia,  si  reciderà  la  parte  morta  in  vici¬ 
nanza  alla  sana,  senza  intaccare  quest’ultiroa, 
che  vprrà  tosto  respinta  nel  ventre. 

(  Qvre  1’  omento  sia  tumido  ,  duro  ed  in¬ 
fossato  in  modo  che  a  riporlo  nel  ventre 
non  bastasse  I*  ordinaria  incisione  che  si  pra¬ 
tica  per  soccidere  lo  strangolamento,  con¬ 
verrà  generalmente  dispiegarlo  e  reciderlo, 
legando  poscia  ciascun  vaso  che  sanguina 
con  una  finissima  legatura  ,  essendo  dan¬ 
noso  tanto  il  riporlo  come  il  lasciarlo  fuori. 

Nel  primo  caso  ,  oltre  che  si  dovrebbe  pra¬ 
ticare  una  incisone  assai  più  grande  del- 
P  ordinario  all’  anello,  c:ò  che  aumenterebbe 
i!  perico'o  di  una  nuova  ernia  ,  sarebbe  al¬ 
tresì  inverisimile  che  una  tanta  durezza  del- 
P  omento  potesse  risolversi,  e  sarebbe  a  te 
menu  che  questa  grossa  massa  non  desse 
erigine  a  spiacevoli  accidenti  nella  cavità 
dell’  addomioe  ,  d’  altronde  poco  alta  a  ri¬ 
ceverla  Se  poi  si  prendesse  il  partito  di  la¬ 
sciarla  fuori  del  ventre  .  altri  inconvenienti 
re  avverrebbero,  che  sono;  i.°  la  conver¬ 
sione  di  detta  massa  in  un  fungo  suppurante 
rossiccio  ,  che  la  suppurazione  non  sarebbe 
certamente  atta  ad  appicciolire  in  modo  da 
ridurla  allo  stato  naturale  ;  2  °  questa  mas¬ 
sa  fungosa  ritarderebbe  di  molto  la  gua¬ 
rigione  della  piaga  ;  3.°  ottenuta  finalmente 
una  cicatrice  facile  a  rompersi,  vi  rimarrebbe 
un  tumore  a  cui  non  si  potrebbe  applicare 
che  un  brachiere  a  cuscinetto  concavo  ,  il 
quale  non  potrebbe  efficacemente  opporsi 
ad  una  nuova  uscita.  Tutto  ciò  che  sin  qui 
ai  è  detto  si  e  tende  bpn  anco  al  caso  di 
un’  antica  e  voluminosa  epiplocele  in  cui 
P  omento  sia  sano  e  senz’aderenze,  poh  he, 
se  si  volesse  riporlo  nel  ventre  ,  ciò  non  si 
otterrebbe  che  a  forza  di  pressioni  e  d’  am¬ 
maccature,  ammesso  ancora  che  vi  fosse  po¬ 
sto  per  lui.  Converrebbe  prima  dispiegarlo 
per  vedere  se  mai  vi  fosse  nascosto  un  ppzzo 
d’  intestino,  indi  reciderlo  al  di  qua  deli’  a- 
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legare  i  vasi  che  sanguinano. 

Tale  è  la  pratica  raccomandata  e  posta 
in  uso  da  pratici  autorevoli ,  come  Cooper ^ 
Boyer  ,  L  iwrence  ,  Key  ed  altri  ,  i  quali 
tutti  non  hanno  mai  veduto  succederne  i 
gravi  inconvenienti  minacciati  da!  nostro  au¬ 
tore  in  seguito  alla  recisione  dell’  omento. 
Scarpa  però,  nel  biasimar  ch’egli  fa  la  pratica 
di  comprender  l’omento  in  una  legatura  pei 
sinistri  accidenti  che  talvolta  ne  conseguitano, 
consiglia  di  lasciarlo  a!  di  fuori  nella  ferita. 
Cosi  facendo,  l'omento  s’  infiamma,  passa  a 
suppurazione  ,  si  cuopre  di  bottoncini  car¬ 
nei  ,  ed  allora  si  può  e  si  deve,  secondo  lui, 
senza  paura  di  spiacevoli  accidenti  ,  appli¬ 
carvi  una  legatura  in  massa  e  reciderlo. 

Finalmente,,  a  compimento  di  quanto  si 
è  sin  qui  detto  sull’ernia  epiploica,  convien 
sapere  che  talvolta,  sebben  di  rado,  Fomento 
contenuto  s’infiam ma,  suppura,  e  cade  anche 
in  mortificazione.  L’  infiammazione  allora  si 
estende  al  sacco  erniario  ed  alla  pelle;  il  tumore 
si  fa  molle,  livido,  indolente,  e  presenta  della 
fluttuazione  Gessano  d'ordinario  gli  stiramenti 
di  stomaco,  le  nausee  ed  il  vomito,  e  I’  in¬ 
fermo  rientra  in  uno  stato  di  calma  e  di 
tranquillità.  In  questo  caso  si  deve  aprire 
il  tumore  come  se  fosse  un  ascesso,  non  sì 
tosto  si  fa  sentire  la  fluttuazione.  Che  se  si 
di  ferisse  troppo  lungamente  ad  aprirlo,  il  pus 
potrebbe  penetrare  nella  cavità  del  ventre  , 
estendersi  lungo  l’omento  fino  allo  stomaco, 
come  Lzdran  ha  osservato  in  un  caso  in 
cui  il  malato  ne  è  morto.  AH’  apertura  del 
tumore,  si  trova  talvolta  l’omento  totalmen¬ 
te  squagliato  dalla  suppurazione  ;  ma  il  più 
delle  volte  ne  rim  ine  una  parte  che  è  più  o 
meno  alterata  e  di  spesso  cangrenata.) 

i3oò.  Ernia  crurale.  Quest'ernia  occupa 
la  piega  della  coscia  ,  più  in  basso  e  quasi 
sempre  più  in  fuori  dell’  inguinale  ;  varia 
però  nel  trovarsi  alle  volte  più  vicina  alla 
spina  anteriore  del  pube,  o  più  all’  indietro 
verso  quella  deli’  ilio.  (  Uno  solo  è  il  luogo 
da  cui  esce  la  m^rocele  ,  e  si  è  questo  I’  a* 
nello  crurale,  i!  qua  le  trovasi  costantemente 
al  lato  esterno  dell’  anello  inguinale  da  cui 
esce  F  ernia  dello  stesso  nomf:  e  questo  va¬ 
riare  di  situazione  dell"  ernia  di  cui  parla  il 
Montegzja  dipende  dallo  spandersi  che  fanno 
le  parti  fuori  uscite  più  verso  il  pube  o  più 
verso  l’ilio,  a  norma  della  cedevolezza  delle 
parti  frammezzo  alle  quali  sì  trovano.)  Nel 
primo  raso  è  possibile  di  confonderla  coII’ìb- 
guioale  ,  o  di  scambi  ire  1’  una  coll’  altra,  il 
che  non  è  senza  esempio  (I7  gli  non  è  molto 
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raro  codesto  bbaglio,  e  Richter  dice  esservici 
di  spesso  incappati  chirurghi  sperimentatissi¬ 
mi.  A  Cooper  è  stato  testimonio  di  simili  er¬ 
rori;  e  Pelletan  dice  nella  sua  Clinica  chirur¬ 
gica  u  ho  operato  di  queste  ernie,  ch’era  per¬ 
suaso  che  avessero  P  uscita  loro  dall’  anello, 
e  non  ho  riconosciuto  il  mio  errore  che 
dopo  aver  aperto  il  sacco.  «  Il  chiru  rg°  » 
dice  L<‘W'ence ,  può  considerar  qup&to  sba¬ 
glio  come  di  poca  importanza  ,  la  natura 
della  malattia  ed  i  mezzi  da  adoperarsi  per 
guarirla  essendo  i  medesimi  ;  ma  eg’i  can* 
gerà  parere  al  pensare  che  la  pressione  , 
per  ridur  Pernia,  debb’ esser  fatta  in  dire¬ 
zioni  diverse,  e  che  la  intima  connessione 
di  diverse  parti  importanti  coll’  ernia  cru¬ 
rale  P  esporrebbero  al  rischio  di  commet¬ 
tere  ,  durante  l’operazione,  qualche  spiace¬ 
vole  ed  anche  fatale  errore  ,  s’  ei  s’  ingan¬ 
nasse  sulla  sede  della  malattia.  Le  relazioni 
del  collo  del  tumore  coll’  arco  crurale  e  la 
spina  del  pube  serviranno  al  pratico  per 
distinguere  questi  due  casi  Se  si  può  tirare 
in  basso  il  tumore  formato  da  un’  ernia 
crurale  ,  fi  vedrà  che  si  può  seguire  il  tra¬ 
gitto  dell’arco  crurale  al  di  sopra  del  collo 
del  sacco  ;  laddove  che  nel  bubbonocele 
egli  è  situato  al  di  sotto.  La  spina  del  pube, 
che  è  al  di  sotto  e  posteriormente  al  collo 
del  sacco  nell’ernia  inguinale  ,  trovasi  a  li¬ 
vello,  o  piuttosto  all’indentro  nella  crurale.) 
Schroer  ,  (i)  credendo  di  operare  un’ernia 
crurale  ,  che  era  in  fatti  coperta  da  una 
ghiandola  inguinale  ingrossala  che  dovette 
staccarsi  ,  trovò  in  fine  che  1’  ernia  era  in¬ 
guinale.  Ludwig  (2)  narra  di  un’  ernia  in¬ 
guinale  complicata  colla  crurale.  Il  tumore 
era  più  largo  del  solito;  si  fece  l’operazione 
per  1’  ernia  inguinale  ,  e  la  donna  morì  per 
la  crurale.  In  un  uomo  che  aveva  gli  estre¬ 
mi  sintomi  di  un’  ernia  incarcerata  ,  con 
dolori  all’inguine  destro  anche  alla  pressio¬ 
ne,  ma  senza  manifesto  tumore  ,  dubitai  di 
un’ernia  nascosta  entro  1’  anello  ,  il  quale 
perciò  scopersi  con  taglio.  Si  affacciò  una 
vescichetta  fatta  dal  peritoneo  ,  a  modo  di 
picciolo  sacco  erniario  ,  che  appena  però 
sporgeva  fuor  dell’anello  ;  ne  feci  l’apertura, 
sortinne  un  poco  di  sierosità  ,  ma  il  dito 
entrava  nel  ventre  senza  distinguer  ernia. 
Tagliai  1’  anello  ed  allargai  1’  apertura  del 
peritoneo,  ad  allora  comparve  un’addoppia- 
tura  d’intestino  gravemente  infiammata,  che 
discendeva  ad  incastrarsi  per  picciola  por¬ 


zione  sotto  1’  arco  crurale  a  poca  distanza 
dal  pube.  In  questa  curiosa  circostanza  , 
volendo  approfittare  del  taglio  già  fatto,*  in¬ 
cisi  all’ ingiù  il  margine  inferiore  dell’anello 
inguinale,  e  con  esso  1’ estremità  del  lega¬ 
mento  inguinale  presso  la  sua  inserzione  al 
pube  ,  essendo  ambedue  a  questo  luogo 
quasi  una  sola  ed  unica  corda.  Questo  al¬ 
tronde  è  il  luogo  stesso  indicato  dal  Latti, 
che,  per  tagliare  con  sicurezza  il  legamento 
inguinale,  consiglia  di  scoprirlo  fino  al  pube 
ed  ivi  tagliarlo  Ciò  fatto,  presi  i’  ansa  de!- 
I'  intestino  ed  il  tirai  nel  ventre  con  non 
molta  diffi  co  Ità.  La  sua  estremità  era  an¬ 
nerita  ,  ma  non  fracida  ;  1’  uomo  tuttavia 
morì  il  giorno  appresso.  Pigroy  e  Cheseìden 
avevan  proposto  di  aprir  il  ventre  al  di  so¬ 
pra  dell’anello  nelle  ernie  incarcerate  ,  e  ti¬ 
rare  nel  ventre  da  questa  parte  1’  intestino 
ernioso  Questo  metodo  era  sì  riprovevole  , 
che  non  pareva  aver  più  bisogno  della  con¬ 
futazione  fattane  da  Louis.  Ma  dal  fatto 
che  abbiam  detto  si  può  inferire  non  esservi 
forse  metodo  così  cattivo,  che  qualche  volta 
non  possa  venire  opportuno. 

i3o6.  Le  ernie  crurali  sono  infinitamente 
più  frequenti  nelle  donne  che  negli  uomini, 
e  più  nelle  maritate  ed  avanzate  in  età.  A 
quest’epoca  sono  nelle  donne  ancor  più  fre¬ 
quenti  delle  inguinali.  Ma  nell’età  infantile 
sono  esse  assai  più  soggette  all’ernia  ingui¬ 
nale  ,  come  nota  Richter  ,  in  grazia  di  un 
canaletto  del  peritoneo,  che  sorte  dall’anello 
e  finisce  in  un  fondo  cieco  verso  il  pube  , 
il  qual  canaletto  nelle  adulte  non  esiste  più. 
Onde  1'  ernia  inguinale  delle  bambine  ap¬ 
partiene  al  genere  delle  congenite. 

i3oy.  L’ernia  crurale  suole  restar  picciola, 
nè  mai  arriva  a  gran  mole  ;  (Quest’  asser¬ 
zione  ,  che  è  verissima  nella  generalità  dei 
casi  ,  ha  però  le  sue  eccezioni,  essendosene 
veduto  da  Cooper  della  grossezza  di  un  pu¬ 
gno,  ed  una  da  Lawrence  ,  che  aveva  di¬ 
ciannove  pollici  di  lunghezza  e  venzette  di 
circonferenza. 

A  proposito  poi  della  marcata  piccolezza 
dell’ernia  crurale,  ecco  quanto  vien  detto 
da  Cooper.  «  La  facilità  con  cui  Pernia  cru¬ 
rale  può  divenire  la  causa  di  sintomi  di 
strozzamento  ,  fa  al  medico,  più  ancora  che 
nell’ernia  inguinale,  un  dovere,  quando  è 
chiamalo  per  sintomi  d’  ileo  ,  di  ricercare 
se  non  vi  abbia  qualche  tumore  neU’ingiSine 
od  alla  parte  superiore  della  coscia,  poiché 
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nell’  ernia  crurale  il  tumore  è  più  piccolo 
e  meno  prominente  che  nell’ernia  inguinale, 
e  può  essere  più  facilmente  non  conosciuto. 
Questi  tumori  sono  talvolta  sì  piccoli  ,  che 
non  senza  esitazione  il  chirurgo  si  determi¬ 
na  ad  operare.  Perchè  quando  sono  poco 
voluminosi  ,  sono  generalmente  coperti  da 
ganglj  linfatici  .  e  sono  talmente  difficili  a 
distinguere  ,  che  confesso  di  avere  più  di 
una  volta  cominciata  l’operazione  con  grandi 
dubbj  sulla  natura  del  tumore,  considerando 
in  gran  parte  P  operazione  come  un  mezzo 
di  assicurare  la  diagnosi.  Ho  di  già  due  esem¬ 
pi  nei  quali  la  malattia  era  interamente  sfug¬ 
gita  alle  investigazioni,  ed  un  altro  in  cui  il 
carattere  del  tumore  era  stato  non  conosciu¬ 
to.  Devesi  eziandio  aggiungere  che  il  malato 
medesimo  talvolta  non  dubita  dell’  esistenza 
della  malattia,  ed  ignora  compiutamente  che 
ad  essa  sono  dovuti  gli  accidenti  che  pro¬ 
va  »  ,  fassi  sovente  aderente,  ed  è  facile  il  con¬ 
fonderla  <  on  altri  tumori  ghiandolari  adiposi, 
se  è  omen  tale,  o  cogli  ascessi,  se  intestinale. 
L’ascesso  lombare  nel  prolungarsi  all’ingui¬ 
ne,  fermando  un  tumore  compressibile  e  rien¬ 
trante,  o  sortente  nelle  varie  posizioni,  porta 
alcuni  caratteri  dell’ernia,  come  anche  gli 
ascessi  d’  altri  luoghi  del  ventre  comuni¬ 
canti  in  cavità.  iVelle  ascitiche  persone  , 
specialmente  femminili  ,  viene  un  sacchetto 
del  peritoneo  spinto  dalle  acque  al  di  sotto 
dell’arco  crurale  ecc. 

(  Un  bubbone  ,  un  ascesso  lombare  ,  od 
una  varice  della  vena  femorale  possono  be¬ 
nissimo  simulare  un’  ernia  crurale  e  trarre 
in  inganno  un  chirurgo  disattento  ;  ma  se 
ei  porrà  mente  alle  circostanze  che  hanno 
accompagnato  l’origine  e  lo  sviluppo  del  tu¬ 
more,  allo  stato  di  questo  ed  a’  suoi  sinto¬ 
mi  ,  il  chirurgo  sara  in  grado  di  fare  una 
giusta  diagnosi.  Se  il  tumore  è  comparso  su¬ 
bitamente  dietro  un  violento  sforzo,  se  au¬ 
menta  col  moto  ,  e  diminuisce  o  sparisce 
sotto  la  pressione,  o  nella  positura  orizzon¬ 
tale,  se  comunica  un’impulsione  quando  il 
malato  tossisce  ,  se  ha  cagionato  affezioni 
intestinali,  la  malattia  debb’essere  un’ernia. 
Un  bubbone  ,  qualunque  ei  siasi  ,  è  d’  or¬ 
dinario  più  duro  di  un’  ernia  ;  aumenta  in 
modo  lento  ed  insensibilmente  ;  non  cangia 
volume,  non  produce  sconcerti  nelle  fun¬ 
zioni  intestinali. 

Egli  è  d'uopo  però  confessare  che  si  danno 
in  pratica  de’  casi  in  cui  riesce  oltremodo 
difficile,  per  non  dire  quasi  impossibile,  il 
aon  incappar  nell’errore,  tanto  più  quando 


ERNIE  363 

si  ha  a  che  far  con  soggetti  che  non  sap¬ 
piano  render  ragione  di  certe  particolarità, 
le  quali  sole  potrebbero  illuminare  il  chi¬ 
rurgo.  Tali  sono,  per  grazia  d’esempio,  un’e- 
piplocele  infiammata  senza  sintomi  di  stran¬ 
golamento,  od  un  bubbone  compreso  da  in¬ 
fiammazione  ed  accompagnato  da  vomito 
simpatico.  Ne’  casi  dubbj  però  converrà 
sempre  discendere  all’  operazione  con  le 
stesse  precauzioni  come  se  si  trattasse  di 
un’ernia,  poiché  non  sarebbe  un  grande  in¬ 
conveniente  il  fare  un’incisione  sur  un  gan¬ 
glio  intasato  ,  mentre  la  vita  dell’  infermo 
sarebbe  compromessa  se  non  si  facesse  l’o¬ 
perazione  nel  caso  d’ernia.  Se,  per  confor¬ 
marsi  a  questa  massima  ,  in  casi  straordi- 
narj,  dice  Lawrence  ,  il  chirurgo  avesse  in¬ 
ciso  un  tumore  puramente  glandulare  ,  egli 
sarebbe  giustificato  nell’  opinione  d’  ogni 
pratico  giudizioso,  e  la  sua  condotta  non 
apporterebbe  nessuna  funesta  conseguenza 
all’infermo;  ma  se,  all’ opposto,  egli  persi¬ 
ste  a  preferire  la  testimonianza  del  suo  tatto 
ai  consigli  della  sua  ragione  e  del  suo  giu¬ 
dizio  ,  s’  ei  si  rifiuta  di  operare  quando  i 
sintomi  richiedono  l’uso  del  bistorì  ,  si  può 
ritenerlo  come  risponsabile  della  morte 
dell’  infermo. 

Si  sa  che  gli  ascessi  dello  psoas  finiscono 
d’  ordinario  per  mostrarsi  alla  parte  ante¬ 
riore  superiore  della  coscia  ,  al  di  sotto  del- 
1’  arco  crurale  ,  sotto  forma  di  un  tumore 
indolente,  rilevato,  circoscritto  ,  senza  can¬ 
giamento  di  Colore  alla  pelle  ,  che  si  può 
fare  sparire  ,  almeno  parzialmente,  compri¬ 
mendolo,  éd  a  cui  la  tosse  o  gli  sforzi  della 
respirazione  possono  imprimere  una  impul¬ 
sione.  Questo  tumore  può  egli  pure  simulare 
un’erma,  ma  varranno  a  distinguerlo  da  que¬ 
sta  ,  i.°  l’ondeggiamento  della  materia  con¬ 
tenuta;  2  °  il  non  rientrare  il  tumore  nella 
positura  orizzontale  ,  come  succede  nell’  er¬ 
nia;  3.°  i  dolori  sordie  profondi  sentiti  per 
1’ addietro  ne’lombi,  e  accompagnati  da  bri¬ 
vidi  e  da  altri  sintomi  ,  non  che  la  man¬ 
canza  delle  affezioni  intestinali. 

Una  dilatazione  della  vena  femorale  ,  od 
una  varicosità  della  gran  saftna  possono, 
fino  ad  un  certo  punto,  simulare  un’ernia 
crurale  riducibile,  perchè  il  tumor e  è  suscet¬ 
tibile  d’  esser  ridotto  con  la  pressione  ;  per¬ 
chè  aumenta  sotto  la  tosse,  nella  positura  ver¬ 
ticale,  e  sparisce  nella  supina  Ma  ai  conosce 
facilmente  questo  tumore  pel  colore  talvolta 
bruno  della  pelle  che  il  copre  ,  per  la  coesi¬ 
stenza  d’  altre  dilatazioni  vari  ; 
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gitto  della  lafena  stessa,  finalmente.  6e  dopo 
aver  fatto  sparire  il  tumore,  premendolo  dal 
basso  in  aito,  si  tenga  il  dito  sull’  anello 
crurale,  il  tumore  ricomparisce  ben  tosto, 
e  si  arereste  anche  di  volume,  finché  la 
compressione  non  sia  levata;  ciò  non  acca¬ 
drebbe  se  si  trattasse  di  un1  ernia 

Prima  di  venire  all’  applicazione  del  bra¬ 
chiere  ,  è  driopo  che  il  chirurgo  si  accinga 
alla  riduzione  dell’  ernia  ;  e  perchè  i  suoi 
•forzi  producano  il  desiderato  effetto,  e  ne¬ 
cessario  ch’esatta m ente  conosca  il  cammino 
che  le  parti  percorrono  nel  loro  uscir  dal- 
Paddomine,  e  la  posizione  che  prendono  dopo 
la  uscita  loro. 

Da  principio,  dice  Lawrence  ,  i  visceri 
discendono  dall’addomine  in  una  direzione 
quasi  verticale,  e  penetrano  nell’apertura  si¬ 
tuata  sul  davanti  del  ra uscolo  pettineo.  Sic¬ 
come  i  movimenti  della  coscia  e  le  aderenze 
più  intime  degl’integumenti  colle  parti  sot¬ 
toposte  si  oppongono  all’aumento  del  tumo¬ 
re  all’imbasso,  e  siccome  la  maggior  quantità 
del  tessuto  cellulare  offre  minor  resistenza 
alla  piegatura  della  cesoia  ,  così  1*  ernia  si 
dirige  in  avanti,  in  modo  che  è  d’ordinario 
situata  dinnanzi  all'arco  crurale.  A  motivo 
di  questa  disposizione ,  il  corpo  del  sacco 
forma  un  angolo  retto  col  collo  ;  e  la  por¬ 
zione  di  sacco  ,  che  ,  se  avesse  continuato 
a  discendere  in  retta  linea,  ne  avrebbe  for¬ 
mato  la  parte  più  inferiore  ,  ossia  il  fondo, 
trovasi  allora  all’avanti  La  porzione  di  sacco, 
che  è  situato  sotto  il  ligamento  del  Popar- 
zio  ,  e  che  si  può  chiamare  il  collo,  ha  d’or¬ 
dinario  un  mezzo  pollice  d’estensione,  e  so¬ 
vente  di  più 

Premesse  queste  cose  ,  nei  tentativi  che 
si  faranno  per  ridurre  un'ernia  crurale  col 
taxis,  la  pressione  dovrà  esser  fatta  secondo 
la  direzione  in  cui  le  parti  si  sono  spostate. 
Si  collocherà  perciò  il  malato  come  si  disse 
trattando  dell’  ernia  inguinale  ;  e  siccome 
Parco  crurale  e  l’aponeurosi  fascia  lata  sono 
particolarmente  comprese  nell’ernia  femorale, 
la  precauzione  di  piegar  la  coscia  sull’anca, 
di  voltare  Parto  del  lato  affetto  ati’indentro 
e  di  portare  il  ginocchio  al  di  sopra  della 
coscia  dell’  altro  lato,  è  principalmente  ne 
cessaria  onde  rilassar  qupste  parti.  La  pres¬ 
sione  sui  visceri  fuoriusciti  debb’essere  fatta 
da  principio  dall’alto  in  basso  ed  all’indie 
tro  ,  onde  ritirare  il  tumore  dal  di  sopra 
del  ligamento  del  Poparzio  ;  e,  se  le  parti 
rientrano  sotto  una  compressione  fatta  in 
questo  verso  ,  si  deve  continuarla  dal  basso 
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in  «Ilo  per  farle  panare  «otto  l’arco  crurale. 

E  cosa  evidente,  prosegue  Lawrence ,  die¬ 
tro  la  direzione  in  cui  discende  il  tumore  , 
che,  spingendolo  da  prima  in  allo  ,  non  si 
può  ritrarre  alcuna  utilità.  Sovvengasi  il 
pratico  ,  che  la  strettezza  dell’  orifizio  del 
sacco  e  la  forza  dello  strozzamento  che  ne 
deriva,  diminuiscono  le  probabilità  di  ridur 
l’ernia  col  taxis  ;  e  che  per  conseguenza  , 
allorché  lo  strozzamento  è  compiutamente 
formato,  non  perda  egli  molto  tempo  in  pro¬ 
ve  di  questo  genere.) 

i3o8.  il  cinto  per  queste  ernie  debbe  avere 
il  collo  più  corto,  ed  il  cuscinetto  più  stretto, 
oblungo  ,  ed  obliquo  nella  direzione  della 
piega  dell’  inguine  ,  aggiugnerei  ancora  1’  im¬ 
bottitura  più  piena  e  convessa  ,  oltre  a  che 
non  si  può  qui  far  senza  il  tirante  ,  perchè 
i  movimenti  della  coscia  gettano  facilmente 
fuor  di  luogo  il  cuscinetto,  Contuttooiò  P  er¬ 
nia  scappa  fuori  di  spesso  ,  ed  è  facilissima 
all’  incarceramento. 

(L’ernia  crurale  presenta  assai  minore  pro¬ 
babilità  di  una  guarigione  redicale  per  mezzo 
del  cinto  ,  che  non  un’  ernia  inguinale  ;  e 
la  facilità  che  ha  d’incarcerarsi,  congiunta¬ 
mente  alla  miuor  efficacia  che  htnno  i  ri- 
medj  per  guarirla  dall’  incarceramento  di¬ 
pendono  da  due  cause  ,  cioè  dalla  natura 
delle  parti  attraverso  le  quali  discende  l’er¬ 
nia  e  dalla  strettezza  dall’apertura  che  da 
ad  essa  passaggio.  Nell’ernia  inguinale,  dice 
Cooper ,  le  parti  sono  in  rapporto  così  in¬ 
timo  coi  muscoli,  che  ogni  rilasciamento  che 
accade  in  questi  si  fa  sentire  nell’  apertura 
per  cui  è  passata  l’ernia;  ma,  nella  crurale, 
lo  strozzamento  ha  la  sua  sede  in  parti  meno 
direttamente  influenzate  dall’ azione  dei  mu¬ 
scoli  ,  ed  il  rilasciamento  generale  non  ha 
su  di  esse  che  pochi  effetti  Quindi,  conciliti  - 
de  ,  i  ritardi  portati  all'  operazione  ,  che 
ho  altamente  condannati  per  l’  ernia  ingui¬ 
nale.  sono  ancora  più  funesti  nella  C'Urale, 
poithè  il  più  d’ordinario  la  morte  arriva 
più  prontamente  in  quest’ultima  malattia,  che 
non  nella  prima,  per  le  cause  qui  sopra  men¬ 
zionate  »). 

Prima  di  discendere  al  modo  di  operare 
P  ernia  crurale  ,  giova  far  precedere  una 
breve  esposizione  anatomica  drlle  parti  che 
formano  l’anello  crurale,  o  che  hanno  con 
esso  lui  relazioni  ,  poiché  l’  esatta  loro  co¬ 
gnizione  spande  un  gran  lume  su  questo’  ar¬ 
gomento,  ed  è  principalmente  utilissima  per 
bene  e  sicuramente  eseguire  1’  operazione*, 

L’  osso  innominato  ,  «e  si  consideri  dalla  1 
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spina  anterior  superiore  dell1  ilio  a  quella 
del  pube  ,  presenta  una  larga  incavatura 
riempita  da  muscoli  ,  da  vasi  arteriosi  e  ve¬ 
nosi  ,  da  nervi  e  da  vasi  linfatici  ,  su  cui 
scorre  a  rno’  di  ponte  il  margine  inferiore 
df  111  aponeurosi  del  muscolo  grande  obli¬ 
quo  ,  conosciuto  col  nome  di  ligam.  rito  fal¬ 
lopiano  o  del  Poparzio  ,  o  d1  arco  crurale 
Questa  è  divisa  in  tre  altre  più  piccole 
per  meno  di  due  prominenze  ossee,  l’e¬ 
sterna  delie  quali  è  la  spina  anterior  infe¬ 
riore  dell’  ilio  ,  e  1’  interna  è  1’  eminenza 
ileo  pettinea. 

Qui  non  ci  faremo  a  considerare  che  quella 
che  trovasi  fra  quest’  ultima  eminenza  e  la 
spina  del  pube,  essendo  in  questo  luogo  che 
è  situato  il  pertugio  da  cui  discendono  i  vi¬ 
sceri  nell1  ernia  femorale  Questa  leggiera  in¬ 
cavatura  ha  una  superficie  liscia  ,  più  larga 
verso  la  cavità  cotiloidea,  e  fassi  vie  p>ù 
stretta  di  mano  in  mano  che  si  va  verso  la 
spina  del  pube  ;  anteriormente  ha  per  li¬ 
mite  una  linea  saliente  che  nasce  al  di  sopra 
deli’ apertura  da  cui  passano  i  vasi  otturato¬ 
ri  ;  posteriormente  finisce  in  margine  acuto 
e  rugoso,  che  dicesi  la  cresta  del  pube,  la 
quale  concorre  alla  formazione  dello  stretto 
superior  de!  cat ino  Si  è  in  quest’ ultima  in¬ 
cavatura  che  sono  collocati  i  vasi  femorali, 
che  giacciono  a  fianco  P  uno  dell’altro,  l’ar¬ 
teria  af  di  fuori  e  dalla  parte  interna  la 
vena. 

Veduto  esternamente  ,  il  margine  inferiore 
«lei  tendine  dell’  obbìiquo  esterno  si  pre¬ 
senta  sotto  la  forma  di  una  corda  lendinosa, 
forte  e  quasi  rotonda  ,  che  dalla  spina  an-  1 
terior  superiore  dell’  ilio  portasi  a  quella  del 
pube  ,  allargandosi  quivi  un  cotal  poco.  Non 
così  però  va  la  faccenda  se  lo  si  consideri 
dalla  cavità  della  pelvi,  poiché  in  prossimità 
della  sua  inserzione  alla  spina  del  pube  ap¬ 
parisce  sotto  la  forma  di  un’  espansione  len¬ 
dinosa  di  figura  triangolare  ,  chiamata  lig'a 
mento  del  Gimbcrnat  essendo  questo  chi¬ 
rurgo  spagnuolo  il  primo  eli’  esattamente 
desctisse  la  parte  di  cui  si  tratta.  Codesto 
triangolare  ligamento  ,  considerato  nella  po¬ 
situra  verticale  del  corpo  ,  giace  obbliqua- 
mente  ,  inclinato  cioè  d’  alto  in  basso  e  dal-  . 
P  avanti  all’  indietro  ,  il  suo  apice  guarda  la 
spina  del  pube  a  cui  è  attaccato  ,  e  la  sua 
base  ,  di  figura  semilunare  o  concava  ,  è  li¬ 
bera  e  rivolta  verso  il  fianco:  de’ suoi  due 
margini  ,  uno  è  superior  anteriore,  e  si  con- 


ERNIE 

tinua  col  ligamento  fallophno  ;  V  atiro  è  in- 
ferior  posteriore,  e  »’  inserisce  lungo  la  cre¬ 
sta  del  pube.  La  lunghezza  del  ligamento 
del  Gimbcrnat  varia  ne’  diversi  individui  ; 
ordinariamente  è  di  t  re  quarti  di  pollice  ad 
un  pollice,  e  talvolta  anche  di  più;  e  Monro 
ha  osservato  che  questa  espansione  lendi¬ 
nosa  è  più  lunga  nell’  uomo  che  nella 
donna  ,  e  con  ciò  crede  di  spiegare  perchè 
nel  primo  siano  assai  più  rare  le  ernie  cru¬ 
rali  che  non  nella  seconda. 

Si  è  detto  più  sopra  che  il  ligamento  fal¬ 
lopiano  si  estende  a  mo’  di  ponte  dalla  spina 
anterior  superiore  dell’  ilio  al  pube;  quindi 
si  potrebbe  credere  che  i  visceri  abbiano 
un  largo  spazio  per  uscire  della  cavità  del- 
P  addomine  e  formar  ernia  Ma  questo  spo¬ 
stamento  è  fortemente  impedito  al  di  dentro 
dalla  inserzione  della  fascia  iliaca  al  mar¬ 
gine  posteriore  dell’  arco  durale. 

Nasce  questa  sottile  aponeurosi  dai  muscoli 
iliaco  interno  e  gran  pscas  ,  e  più  di  tutto 
dal  tendine  del  piccolo  pscas  quando  esiste. 
Essa  cuopre  immediatamente  questi  muscoli, 
e  stanno  sopra  di  lei  i  vasi  iliaci  ed  il 
peritoneo,  che  le  sono  uniti  per  mezzo  di 
un  lasso  tessuto  cellulare.  Internamente, 
questa  fas«ia  si  attacca  allo  stretto  superior 
del  catino;  al  di  fuori,  alla  parte  anteriore 
del  margine  interno  della  cresta  iliaca  ,  ed 
in  basso  ove  fassi  più  grossa  ,  al  margine 
posteriore  dell’  arco  crurale  ,  dall1  esterno 
all’  interno,  fin  vicino  al  passaggio  della  vena 
iliaca  ,  ove  termina  in  punta. 

Involge  codesta  fascia  in  una  ma  dupli¬ 
catura  i  vasi  iliaci  prossimi  ad  uscir  dalla 
pelvi  ;  e  la  parte  di  essa  ,  che  sta  die¬ 
tro  i  suddetti  vasi  ,  passa  al  di  sopra  del 
pube,  si  p^rta  alla  parte  anterior  superiore 
della  coscia  ,  ove  forma  la  parte  posteriore 
della  guaina  che  racchiude  i  vad  femorali  , 
e  si  continua  con  la  lamina  interna  o  pro¬ 
fonda  dell’  aponeurosi  fascia  lata. 

A  norma  di  quanto  si  è  detto  ,  si  vede 
che  l’arco  crurale  è  fortemente  ritenuto 
nella  sua  posizione  di  dentro  alla  cavità  del- 
l1  addomine  da  una  robusta  lamina  aponeu- 
rotica  ,  di  modo  che  i  visceri  addominali 
non  possono  passare  sotto  di  lui  f  siste  però 
tra  la  vena  iliaca  e  la  base  semilunare  del 
ligamento  del  Gimbcrnat  un  piccolo  spazio, 
il  quale  non  è  punto  chiuso  dalla  parte  del- 
l1  addomine  ,  e  che  è  per  conseguenza  favo¬ 
revole  alla  formazione  delle  ernie  (  t  ).  Codesto 

d’  ordinario  da  una  sottile  apo- 
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1 1)  Secondo  Cooper  t  questo  piccolo  spazio  è  coperto 
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spazio  ,  che  è  riempito  da  tessuto  cellulare 
o  da  un  ganglio  linfatico,  viene  da  G  mbernat 
chiamato  anello  crurale  e  da  altri  anello 
femorale.  Codesto  anello  è  limitato  in  alto  ed 
all’  innanzi  dall’  arco  crurale;  in  basso  e  po¬ 
steriormente  dal  pube,  all’ indentro  dal  mar¬ 
gine  seroilunare  del  ligamento  del  G imber nat ; 
dalla  parte  del  6anco  ,  dalla  vena  crurale 

Se  si  esamini  1’  arco  crurale  al  di  fuori  , 
le  sue  relazioni  coll*  aponeurosi  fascia  lata 
sono  le  seguenti  Detratti  alla  parte  anterior 
superiore  della  coscia  i  comuni  integumenti, 
il  tessuto  cellulare  adiposo  ,  la  fascia  super - 
ficialis  ,  un  numero  più  o  meno  grande  di 
glandule  linfatiche  ed  alcune  vene  cutanee  , 
si  vede  l’  aponeurosi  fascia  lata .  In  questo 
luogo  ,  codest’  aponeurosi  è  composta  di  due 
lamine;  una  anteriore  ed  esterna  ,  1’  altra 

posteriore  ed  interna.  La  prima  ,  che  è  la 
più  grossa  ,  ascende  dinanzi  ai  vasi  femorali 
ed  alla  parte  inferiore  del  muscolo  iliaco  ,  e 
va  ad  attaccarsi  all’  arco  crurale,  dalla  spina 
anterior  superiore  dell’  ilio  fino  al  luogo  che 
corrisponde  al  lato  interno  dei  vasi  femo¬ 
rali.  La  seconda,  o  posteriore; ,  ascende  die¬ 
tro  questi  vasi  dinami  al  muscolo  pettineo  , 
si  continua  con  la  fascia  iliaca  uscita  di  sotto 
all’  arco  ,  e  va  ad  attaccarsi  alla  cresta  del 
pube  dietro  P  inserzione  di  questo  muscolo. 
I  vasi  femorali  sono  situati  tra  queste  due 
lamine,  che  ad  essi  formano  una  specie  di 
guaina  ,  a  cui  si  è  dato  il  nome  di  canal 
crurale.  E  d’uopo  osservare  che  una  pic¬ 
cola  porzione  della  vena  femorale  .  verso  il 
suo  lato  interno,  non  e  coperta  dalla  lamina 
anteriore  della  fascia  lata  ;  e  questo  luogo 
è  quello  ove  la  gran  vena  satena  si  apre 
nella  vena  femorale  ;  in  questo  medesimo 
luogo  quest’  ultima  vena  è  coperta  da  una 
sostanza  fibrosa,  densa,  che  compie  la  sua 
guaina. 

La  lamina  anteriore  dell’  apoueurosi  fascia 
lata  presenta  al  di  sotto  della  parte  interna 
dell’  arco  crurale,  ad  una  varia  distanza  da 
quest’arco,  un’apertura  ovale  d’alto  in  basso, 
dalla  quale  la  gran  vena  safena  ,  che  é  si¬ 
tuata  sull*  aponeurosi  femorale,  passa  per  an 
dare  ad  aprirsi  nella  vena  crurale.  Varia  e 
la  grandezza  di  quest’  apertura  :  il  suo  gran 
diametro  ,  che  è  verticale,  ha  d<dle  sei  Gno 
alle  otto  linee  ,  ed  il  suo  piccolo  diametro, 
che  e  trasversale,  ha  d’  ordinario  due  o  tre 
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linee  di  meno  dell’  altro  ;  ma  egli  è  tanto 
più  difficile  il  determinare  giustamente  1’  e- 
stensione  di  quest’  apertura  ,  in  quarto  che 
il  suo  contorno  non  è  ben  inarcato  che  al- 
1’  infuori  e  principalmente  in  basso,  ove  for¬ 
ma  una  mezza  luna  rovesciata  ,  che  è  rice¬ 
vuta  nell’  angolo  rientrante  formato  dalla 
riunione  della  vena  crurale  con  la  safena. 
L’  estremità  interna  di  questo  margine  semi¬ 
lunare  si  continua  con  la  lamina  posteriore 
dell’  aponeurosi  fascia  lata ,  che  ascende  di¬ 
nanzi  ai  muscoli  primo  adduttore  e  pettineo, 
e  va  ad  attaccarsi  alla  cresta  del  pube.  La 
sua  estremità  esterna  si  continua  non  la  por¬ 
zione  della  lamina  anteriore  dell’  aponeu¬ 
rosi  fascia  lata  ,  che  va  a  fissarsi  all’  arco 
crurale,  coprendo  i  vasi  femorali,  e  che  for¬ 
ma  il  lato  esterno  dell’  apertura  di  cui  si 
tratta.  In  alto,  e  principalmente  all’  inden¬ 
tro,  il  contorno  di  quest'apertura  con  è  punto 
marcato;  di  modo  che  si  deve  piuttosto  consi¬ 
derarla  come  un’incavatura,  che  come  un  vero 
foro.  Essa  è  il  punto  ove  l’aponeurosi  fascia 
lata  si  divide  in  due  lamine,  una  delle  quali 
ascende  obbliquamente  all’  indentro,  cuopre 
i  vasi  femorali  .  e  va  ad  attaccarsi  all’  arco 
crurale,  mentre  l*  altra  si  porta  dietro  que¬ 
sti  vasi  per  fissarsi  al  pube.  Sono  tali  le 
connessioni  dell’  arco  crura'e  con  la  lamina 
superficiale  dell’aponeurosi  fascia  lata ,  che 
i  movimenti  della  coscia  influiscono  assai 
manifestamente  sullo  stato  di  quest’  arco. 
Quando  si  estende  fortemente  la  coscia  sul 
catino,  e  che  la  si  volge  nella  rotazione  al- 
I’ infuori,  la  lamina  anteriore  o  superficiale 
dell*  aponeurosi  fascia  lata  si  trova  nella 
maggior  possibile  tensione  ,  e  tira  in  basso 
l’arco  crurale,  che  vien  teso  in  egual  modo. 
Quando  si  piega  la  coscia  ,  che  la  si  volge 
nella  rotazione  all’  indentro,  e  che  la  s’  in- 
orocicchii  su  quella  del  lato  opposto,  la  la¬ 
mina  anteriore  dell’  aponeurosi  fascia  lata 
e  I’  arco  crurale  sono  nel  maggiore  rilassa¬ 
mento  possi  ile 

Le  relazioni  che  i  vasi  sanguigni  hanno 
con  questa  apertura  ,  e  in  conseguenza  col 
collo  del  sacco  erniario  ,  sono  importantis¬ 
simi  a  conoscersi  per  sicuramente  eseguire 
l’operazione  dell’ernia.  Si  è  già  veduto  che 
al  lato  esterno  dell’anello  crurale,  ossia  dalla 
parte  del  fianco,  sta  la  vena  femorale.  V  e- 
pigastrica,che  nasce  dall’arteria  iliaca  a  poca 


neurosi  da  lui  chiamata  fascia  propria  ,  che  i  visceri  si  traggon  seco  nel  loro  uscir 
1’  addoroine  ,  e  che  abbraccia  tutto  il  tumore  fino  al  suo  collo.  Lawrence  però  dice  di  n6*i 
aver  riscontrato  quest’  aponeurosi. 
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disianza  dall’arco  crurale,  discende  da  prima 
un  cotal  poco  ,  indi  ascende  ,  descrivendo 
una  leggier  curvatura  sul  lato  esterno  del 
collo  del  sacco.  11  cordone  spermatico,  en¬ 
trato  nell’  apertura  superiore  del  canal  in¬ 
guinale  cammina  dietro  l’arco  crurale,  che 
costeggia,  e  si  avanza  per  gradi  verso  l’a¬ 
nello  inguinale  da  cui  esce.  L’  arteria  e  la 
vena  spermatiche,  nel  loro  cammino  dietro 
il  legamento  fallopiano,  incrocicr  hiano  l’ar¬ 
teria  epigastrica  e  passano  dinanzi  alla  som¬ 
mità  del  collo  del  sacco  erniario,  Da  questa 
disposizione  si  vede  che  1’  anello  crurale  è 
circondato  ovunque  da  vasi,  tranne  dal  suo 
lato  interno  ,  che  corrisponde  al  legamento 
del  G  imber  nnt\  ma  siccome  la  distribuzione 
dei  vasi  sanguigni  è  soggetta  a  numerose 
anomalie,  perciò  si  sono  veduti  casi  in  cui 
anche  il  soccidere  da  questa  parte  può  di¬ 
ventar  pericoloso,  e  ciò  a  motivo  dell’  arte¬ 
ria  otturatrice  ,  la  quale  sta  d’ordinario  al 
lato  esterno  del  collo  del  sacco:  ma  in  quei 
rari  casi  in  cui  nasce  assai  in  alto  dall’epi¬ 
gastrica  ,  ella  passa  allora  dal  lato  interno 
dell’anello  crurale,  di  modo  che  sarebbe  fa¬ 
cile  il  ferirla  senza  certe  precauzioni  che  in¬ 
dicheremo  più  sotto.) 

1309.  Nella  operazione  s’incontrano  facil¬ 
mente  delle  ghiandole  ingrossate  ,  infiam¬ 
mate  ed  anche  suppurate  sul  sacco  erniario, 
che  ci  conviene  levare  o  aprire  per  isco- 
prirlo  bene.  Incontrai  talvolta  anche  una 
vescica  piena  d’acqua:  cose  che  possono  far 
credere  per  un  momento  di  aver  aperto  ed 
esaminato  tutto  il  tumore,  e  d’esserci  ingan¬ 
nati  nel  supposto  di  ernia,  onde  non  innol- 
trarsi  più  coli’  operazione.  Ma  quando  vi 
sono  i  sintomi  dell’ernia  incarcerata,  non  bi¬ 
sogna  arrestarsi  a  queste  apparenze,  ma  cau¬ 
tamente  innoltrarsi  colla  sezione  fino  a  rin¬ 
venire  1’  ernia.  Alle  volte  si  trova  il  sacco 
pieno  d’umor  chiaro  o  di  linfa  coagulabile, 
e  non  vi  si  vede  intestino  ,  ma  aprendo  ed 
alzando  i  lembi  del  sacco  e  guardando  sotto 
all’  arco  crurale  ,  vi  si  scopre  un  globetto 
dell’intestino.  In  una  picciola  ernia  aderente 
mi  arrivò  persino  di  aprire  un  sacchetto,  e 
trovarlo  pieno  di  materia  linfatica,  e  la  ca¬ 
vità  di  questo  sacchetto  non  pareva  mostrare 
alcuna  comunicatone  coll'  interno  del  ven¬ 
tre,  ma  tagliato  a  buon  conto  l’arco  crura¬ 
le,  e  dispiegatosi  l’intestino,  si  trovò  che  il 
sacchetto  stato  aperto  era  una  porzione  d’in¬ 


testino,  stretta  henM  al  luogo  dello  strango¬ 
lamento  ,  ma  ancora  comunicante  col  rima¬ 
nente  del  tubo.  Terras  (1)  riferisce  un  si¬ 
mile  caso,  cioè  d  intestino  in  ernia  incarce¬ 
rata  preso  ed  aperto  per  il  sacco,  con  uscita 
di  materia  bianca  purulenta.  Esso  era  molto 
ristretto  all’anello.  La  parte  erniosa  dell’in¬ 
testino  allora  nulla  riceve  dal  rimanente  ,  e 
nulla  contiene  quindi  d’  escrementizio  ,  ma 
solo  un  trasudamento  fatto  dalia  infiamma¬ 
zione. 

i3io.  Quando  abbisogni  il  taglio  dell’ arco 
crurale,  che  quasi  sempre  abbisogna  qualora 
si  passa  all’operazione,  vi  vuol  molta  cau¬ 
tela  per  non  ferire  il  cordone  spermatico  e 
l’  arteria  epigastrica,  che  qui  e  assai  più  dif¬ 
ficile  di  evitare.  Un  fatto  ben  singolare,  che 
però  posso  assicurare  di  avere  verificato  con 
molte  dissezioni  patologiche  su  quest’  ogget¬ 
to  ,  si  è  che  l’arteria  epigastrica  ,  la  quale 
è  sempre  al  lato  interno  dell’ernia  inguina¬ 
le  ,  qui  in  cambio  trovasi  sempre  al  lato 
esterno  (2),  sebbene  la  situazione  dell'ernia 
crurale,  più  in  fuori  dell’inguinale,  dovesse 
farci  aspettare  tutt’il  contrario.  La  ragione 
di  questo  fenomeno  è  forse  che  l’ernia  cru¬ 
rale  viene  giù  dritta  ,  e  per  conseguenza  il 
suo  principio  è  forse  più  in  dentro  dell’er¬ 
nia  inguinale  ,  la  quale  procede  più  da  lon¬ 
tano  e  dall’esterno  all’interno.  Nella  pos¬ 
sibilità  per  altro  ,  che  diasi  anche  qui  alcuna 
rara  eccezione,  insegnano  altri  di  arguire  la 
situazione  dell'  epigastrica  da  quella  de’vasi 
crurali ,  dovendosi  essa  trovare  da  quel  lato 
ove  questi  si  trovano  più  inclinati.  Ma  ge¬ 
neralmente  è  da  ritenere  che  v’  ha  pericolo 
sì  nell’ incidere  all’ indentro  che  all’ infuori, 
come  anche  direttamente  all’  insù,  perchè  il 
cordone  spermatico  costeggia  gran  parte  del 
margine  interno  dell’arco  crurale  ,  onde  bi¬ 
sogna  far  solamente  quella  menoma  incisione 
che  basti  ,  e  più  superficiale  che  sia  possi¬ 
bile  j  giacché  basta  il  troncamento  di  poca 
parte  per  levare  l’ostacolo,  anzi  alle  volte 
bastò  l’aver  tagliato  soltanto  quello  strato  apu- 
neurotico  di  fascia  lata  che  copre  il  sacco, 
per  render  l’ernia  riducibile.  Una  circostanza 
poi  che  molto  scema  il  pericolo  del  taglio 
dell’arco  crurale  si  è  il  combinarsi  per  lo 
più  quest’  ernia  nel  sesso  femminino  ,  ove 
non  essendovi  il  pericolo  del  cordone  sper¬ 
matico  ,  si  può  tagliare  all’  insù  ed  all’  in¬ 
dentro  6enza  pericolo  :  i  cordoni  vascolari 

grand’ernia  crurale  occu- 


(i)  Journ.  méd.  toro.  7 5.  (2)  Era  all'esterno  anche  in  una 

'.ante  quasi  tutta  la  tratta  dall’ilio  al  pube. 
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dell*  utero,  drtti  leggenti  rotondi,  che  ten¬ 
gono  il  luogo  degli  spermatici  ,  non  hanno 
che  piccioli  vasi, 

i  3  i  i  -  In  vista  de’ dubbj  a  cui  va  soggetta 
l’incisione  dell’  arco  crurale,  viene  in  que¬ 
sto  luogo  massimamente  commendato  da 
molti  la  semplice  dilatazione  coll’  uncino 
ottuso  d’  Arnaud.  ;  ma  v’ha  per  mio  avviso 
un’altra  forte  ragione  per  cui,  anche  persuaso 
della  riuscita  del  dilatatore,  preferirei  il  ta¬ 
glio  ;  e  tal  ragione  si  è  che  dopo  aver  una 
volta  tagliato  Parco  crurale,  l’ernia  di  que¬ 
sta  parte  cangia  condizione,  si  fa  più  libera 
e  non  s’  incarcera  più,  avendo  veduto  donne 
operate  per  incarceramento  ,  che  già  prima 
P  avean  sofferto  più  volte,  non  andarvi  più 
soggette  dopo  P  operazione,  a  segno  di  non 
portare  più  il  cinto  ,  ancorché  P  ernia  di¬ 
scendesse  non  minore,  anzi  maggiore  di 
prima  :  vantaggio  in  vero  assai  notabile  in 
un’  ernia  diffìcile  ad  essere  contenuta  con 
sicurezza,  e  senza  ciò  molto  soggetta  all’  in¬ 
carceramento  E  singolare  in  fine  il  darsi 
ernie  crurali  picciole  incarcerate  ,  con  sin¬ 
tomi  forti  anche  nelle  donne  più  vecchie, 
e  l’esito  felice  che  in  esse  aver  suole  l’o¬ 
perazione  ,  avendone  io  operate  e  veduto 
altri  operare  all’età  di  70  e  80  anni  col  più 
felice  successo. 

(beco  come  si  opera  l’ernia  crurale  secon¬ 
do  Cooper.  Rasi  i  peli  ,  evacuata  la  vescica 
orinaria  e  collocato  P  infermo  alla  sponda 
del  letto  in  positura  orizzontale,  con  le  spalle 
un  poco  elevate  e  le  cosce  Ifggiermente  pie¬ 
gate,  colla  mira  di  mettere  in  rilassamento  i 
muscoli  addominali,  il  chirurgo  fa  una  incisione 
che  cominci  un  pollice  e  mezzo  al  disopra 
dell’arco  crurale,  in  una  direzione  che  rada 
sul  mezzo  del  tumore  e  si  estenda  all’imba6 
so  dal  centro  di  questa  al  di  sotto  dell’arco 
crurale.  Una. seconda  incisione  ad  angolo 
retto  colla  prima  incomincia  alla  metà  del 
lato  interno  del  tumore  e  si  estende  verso 
il  lato  esterno.  Queste  due  incisioni  deb 
bono  rappresentare  un  T  capovolto.  1!  van¬ 
taggio  di  questa  maniera  d’incidere  è  di  ren¬ 
der  facile  P  esame  delle  parti  e  di  poterle 
trarre  da  un  lato  per  mettere  allo  scoperto 
l’orifizio  attraverso  il  quale  è  fuggita  Pernia, 
del  pari  che  le  parti  che  formano  la  porzio 
ne  esterna  dello  strozzamento. 

Ter  avere  trascurata  una  tale  precauzione, 
egli  dice,  ho  visto  grandi  difficoltà  presentarsi 
nell’operazione.  L’incisione,  quando  è  sem¬ 
plice,  ha  troppo  poca  estensione  per  perme- 
tere  un  conveniente  esame  delle  parti  ,  la 


profondità  alla  quale  è  ai t u ala  l’ernia  non’ 
permettendo  al  chirurgo  di  tener  dietro  co¬ 
gli  occhi  al  decorso  dell’operazione.  &  . -s 

L’incisione  longitudinale  cagiona  qualche 
volta  una  lieve  emorragia  per  ferita  dell’ar¬ 
teria  pudenda  esterna,  che  sarà  prudenza  il^; 
legare  prima  dL  passar  oltre 

La  prima  incisione  mette  a  nudo  il  fu¬ 
sela  supet  fetale  thè  nasce  dal  grande  obli¬ 
quo,  e  che  cuopre  la  parte  anteriore  del  sacco 
erniario.  Ma  se  magro  è  il  malato  e  l’ernia 
non  sia  antica,  questo  fascia  non  si  ricono¬ 
sce.  perchè  sottile  e  dilicato,  e  perchè  stret¬ 
tamente  applicato  contro  la  superficie  inter¬ 
na  della  pelle. 

Quando  questo  fascia  è  diviso,  il  tumore 
è  talmente  bene  scoperto,  che  si  può  distin- 
tamente'vedere  la  forma  cicoscritta  dell’er¬ 
nia;  e  colui  che  non  fosse  famigliare  coll’a¬ 
natomia  di  questa  regione  sarebbe  facilmen¬ 
te  condotto  a  supporrebbe  il  sacco  sia  ora 
messo  a  nudo.  Ciò  non  e  pertanto  quanto 
ha  luogo  ,  poiché  è  ancora  avviluppato  in 
una  membrana  formata  dal  fascia  ,  che  il 
sacco  erniario  spinge  davanti  ad  esso,  al  mo- 
,-mento  in  cui  passa  attraverso  il  lato  inter¬ 
no  della  guaina  crurale.  Questa  membrana, 
che  è  il  fascia  proprio^  debb’essere  in  segui¬ 
to  incisa  longitudinalmente  dal  collo  sino  al 
fondo  del  saccone  se  grasso  è  i!  soggetto,  tro¬ 
vasi  fra  il  fascia  ed  il  sacco  un  tessuto  adiposo, 
dal  quale  può  essere  distinto  quando  si  vede 
la  membrana  cellulare  che  passa  del  suo  lato 
interno  sulla  superficie  del  sacco.  Secondo 
la  mia  opinione,  è  questo  il  tempo  più  dif¬ 
ficile  dell’operazione,  poiché  è  facilissimo 
di  prendere  il  fascia  p>oprio  per  il  sacco 
medesimo;  ed  un’altra  circostanza  propria 
a  facilitar  questo  errore  è  1’  adipe  situato 
tra’l  fascia  proprio  ed  il  sacco  erniario.  Que¬ 
sto  tessuto  adiposo  è  difatti  assai  di  sovente 
preso  per  l’omento  aderente  alla  parte  sot¬ 
toposta,  che  si  crede  essere  l’intestino  :  cosi 
l’operatore,  pensando  che  abbia  aperto  il  sac¬ 
co,  quando  non  ha  fatto  che  dividere  il  fa - 
scia  proprio  ,  viene  confermandosi  nel  suo 
errore  per  la  simiglianza  dell’omento  ccli’in- 
vog'io  adiposo  del  sacco.  Di  tal  guisa  che 
quando  il  fascia  proprio  è  diviso,  il  chirur¬ 
go  suppone  che  il  sacco  erniario  è  aperto  e 
che  l’intestino  sia  a  nudo.  In  questa  idea 
soccide  lo  strozzamento  al  difucri  del  sacco 
e  l’intestino,  sempre  strozzato,  è  rispinto  con 
un  sacco  non  aperto  nella  cavità  delPad  io-  , 
mine.  \ 

Devesi  tuttavia  rammentare  che  nelle  er-^i 
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nie  voluminosissime  il  fascia  proprio  è  qual¬ 
che  volta  unito  in  modo  inseparabile  al 
fascia  superficiale  ,  di  modo  che  la  stessa 
incisione  li  comprende  ambidue. 

Messo  allo  scoperto  il  sacco  erniario  ,  ei 
debb’essere  inciso;  e  per  ciò  fare  con  sicu¬ 
rezza,  è  preferibile  di  pizzicarne  una  piccola 
porzione  tra’l  pollice  e  l’indice,  e  sollevarla, 
e  di  fare  col  mezzo  di  questi  due  diti  alcu¬ 
ni  movimenti  all’uopo  dei  quali  1’  intestino 
possa  essere  distintamente  sentito  e  separato 
dalla  superficie  interna  del  sacco.  Questi 
viene  in  seguito  aperto  col  bisturi  tenuto 
orizzontalmente  ,  e  per  mezzo  di  una  tenta 
introdotta  nel  foro  si  divide  il  sacco  ,  ove 
sia  piccolo  ,  dal  suo  fondo  sino  alla  guaina 
crurale.  D’ordinario  all’  apertura  del  sacco 
esce  poco  siero,  or  trasparente,  or  sanioso, 
secondo  lo  spazio  di  tempo  che  ha  durato 
lo  strangolamento.  L’  intestino  o  1’  omento, 
od  ambidue  assieme,  sono  allora  messi  allo 
scoperto. 

Accade  tuttavia  di  spesso  che  non  esista 
fluido  nel  sacco,  anche  nei  casi  in  cui  non 
v’  ha  aderenze  tra  lui  e  le  parti  contenute. 
Dipende  probabilmente  questa  circostanza 
dalla  piccolezza  del  sacco  e  delle  parti  rac¬ 
chiuse,  non  che  dalla  poca  estensione  delle 
superficie  di  secrezione.  Poiché  quando  que¬ 
st’ernia  racchiude  molta  parte  d’  intestino  , 
esiste  allora  una  quantità  notabile  di  siero¬ 
sità.  Se  lo  strozzamento  ha  durato  per  molte 
ore,  l’intestino  è  parimenti  coperto  di  uno 
strato  di  linfa  coagulabile  ,  e  questo  non  ha 
luogo  nel  caso  contrario. 

Aperto  il  sacco, si  procede  alla  soccisione 
dello  strangolamento,  e  questa  si  può  eseguire 
in  siti  diversi.  Secondo  Cooper  ed  altri,  s’in¬ 
troduce  con  dolcezza  un  dito  nel  sacco  ,  e 
sulla  guida  di  esso  si  fa  scorrere  nella  guai¬ 
na  crurale  un  bistorì  bottonaio  alla  parte  ante¬ 
riore  del  sacco  stesso,  e  questa  guaina  deb¬ 
b’essere  divisa  sino  al  margine  anteriore  del 
ìigamenlo  del  poparzio.  In  una  piccola  ernia, 
questa  incisione,  che  non  deve  aver  più  di 
mezzo  pollice,  basterà  per  la  riduzione.  Se, 
divisa  così  la  guaina,  l’intestino,  mercè  una 
leggier  pressione,  non  può  essere  facilmente 
ridotto  ,  si  dovrà  introdurre  il  dito  mezzo 
pollice  più  in  alto,  ove  si  sentirà  il  margi¬ 
ne  posteriore  dell’arco  crurale  ed  il  fascia 
trasversale ,  che  forma  un  margine  tagliente 
il  quale  comprime  fortemente  il  collo  del 
sacco.  Ivi  debb’essere  condotto  il  bistorì  sotto 
1  <)  strozzamento,  e  dirigendolo  obliquamente 
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inclinato  all’interno  ed  ali’ aito,  ad  angolo 
retto  coll’arco  crurale  ,  si  fa  con  sicurezza 
in  questa  direzione  una  incisione  sufficiente 
per  liberar  le  parti  dalla  costrizione. 

Nella  donna,  quando  l’ernia  è  voluminosa, 
sarà,  sebben  di  rado,  necessario  l’incidere  to¬ 
talmente  il  ligarnento  di  Poparzio,  ciò  che  si 
farà  dividendolo  obliquamente  all’alto  verso  il 
fellico.  Ma  nell’uomo,  e  in  caso  d’ernia  vo¬ 
luminosa  ,  quando  è  necessaria  la  sezione 
dell’arco  crurale  ,  diviene  indispensabile  di 
ricorrere  ad  un  altro  processo  onde  non  of¬ 
fendere  il  cordone  spermatico.  Messe  perciò 
allo  scoperto  le  parti  ,  se  esse  sono  troppo 
voluminose  per  poter  essere  liberate  colla 
sezione  della  guaina  dei  vasi  e' del  margine 
posteriore  dell’arco  crurale,  si  farà,  attraver¬ 
so  all’aponeurosi  del  grande  obliquo,  di  con¬ 
tro  il  collo  del  sacco,  ed  all’incirca  un  quar¬ 
to  di  pollice  al  di  sopra  dell’  arco  crurale, 
una  incisione  che  metta  a  nudo  il  cordono 
spermatico.  Essendo  questo  allora  sol  levato 
col  dito  o  con  uno  specillo  incurvato,  ed  essen¬ 
do  allontanato  dai  tragitto  che  si  vuol  dare  al- 
1’ incisione  ,  s’introduce  nel  sacco  il  bistorì 
collocato  sull’indice,  e  senza  il  menomo  pe¬ 
ricolo  per  il  cordone  s’incide  l’arco  crura¬ 
le  sino  al  suo  margine  anteriore  inclusiva- 
mente. 

L’altro  modo  ,  che  è  quello  preconizzato 
da  Lawrence ,  Scarpa ,  Boyer  ed  altri,  si  è  di 
soccidere  affatto  all’indentro,  portando  eioè 
l’incisione  nel  margine  semilunare  del  liga- 
mento  del  Gimbernat.  Per  ciò  fare  ,  si  può 
introdurre  l’estremtà  del  dito  o  l’unghia  sot¬ 
to  il  margine  suddetto,  che  s’incide  con  pre¬ 
cauzione  e  a  poco  a  poco  col  mezzo  di  un 
bistorì  ottuso,  finché  siasi  fatto  bastante  spa¬ 
zio  per  ridurre  le  parti  spostate.  Quando 
la  strettezza  dello  strozzamento  impedisca 
all’operatore  di  servirsi  del  suo  dito  come 
di  un  conduttore  si  dovrà  far  uso  della 
tenta  scanalata  e  introdurla  più  vicino  che 
si  potrà  al  pube  In  ambo  i  casi,  la  sola  ot¬ 
tusa  parte  del  bistorì  debb’essere  portata  al 
di  là  dello  strangolamento,  affinchè  le  arterie 
non  sieno  ferite  in  caso  che  fossero  situate 
al  di  là  del  loro  posto  ordinario.  L’intestino 
debb’essere  difeso  dal  dito  indice  della  mano 
sinistra,  mentre  la  destra  è  occupata  a  soc- 
ciderc  il  ligarnento.  Se  il  chirurgo  adopera 
insieme  ambe  le  mani,  l’intestino  può  veni¬ 
re  allontanato  da  un  ajutante,  giacché  la  pro¬ 
fondità; dello):  str  zza  mento  e  la  strettezza 
dell’apertura  espongono  al  pericolo  di  offen- 
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derio  (  i  ).  Incidendo  questa  parte  dell’arco  cru¬ 
rale,  non  solo  si  scansa  il  cordone  spermati¬ 
co  e  l1  arteria  epigastrica  ,  ma  si  è  altresì 
sicuri  che  in  questo  luogo  una  incisione  più 
piccola  che  in  nessun  altro  sito  dell’  anello 
crurale  basterà  alla  riduzione  delle  parti  spo¬ 
stai#  ,  perchè  questo  ligamento  è  la  causa 
principale  dello  strangolamento.  A  ciò  si  ag¬ 
giunga,  che  soccidendo  nel  luogo  di  cui  si 
tratta,  si  può  tagliare  per  l’estensione  di  un 
mezzo  pollice  ed  anche  più,  sema  intaccare 
l’inserzione  principale  del  ligamento  alla  spi¬ 
na  del  pube,  e  per  conseguenza  senza  inde¬ 
bolir  tanto  Parco  crurale  ,  come  il  farebbe 
un’  incisione  eseguita  in  tutt’altro  luogo.  Non 
sempre  però  col  tagliar  in  questa  parte 
si  può  andar  incontro  ad  un’emorragia,  poi¬ 
ché  avvi  un’anomalia  nel  corso  dell’ottura¬ 
trice,  in  cui  questo  raso,  invece  di  trovarsi 
come  d’ordiuario  alla  parte  esterna  del  collo 
del  sacco,  portasi  invece  alla  parte  interna, 
di  modo  che  questo  è  circondato  per  ogni 
dove  da  vasi  arteriosi.  Code*t’  anomalia  però 
è  assai  rara,  e  Lawrence  dice  che  socciden- 
da  all’indentro  non  si  corre  rischio  di  ferir¬ 
la  che  una  volta  su  cento  operazioni  ;  e  che 
se  si  consideri  che  P  arteria  non  può  venir 
offesa  avendo  la  precauzione  di  non  intro¬ 
durre  il  biìtorx  che  ad  una  piccolissima  di¬ 
stanza  al  di  là  dello  strangolamento,  ciò  che 
si  può  fare  incidendo  accuratamente  a  poco  a 
poco  le  fibre  aponeurotiche  ,  e  non  dando 
all’incisione  che  P  estensione  necessaria  per 
operare  la  riduzione  ,  la  probabilità  d’  ogni 
sinistro  accidente  è  talmente  diminuita,  che 
fornisce  appena  un’obhiezione  e  non  potreb- 
b’essere  da  tanto  da  far  abbandonare  questo 
metodo  perseguirne  un  altro  che  non  sarebbe 
esente  da  ogni  pericolo.  Tutte  le  testimonian¬ 
ze,  conchiude  Lawrence,  che  ho  potuto  rac¬ 
cogliere  su  questo  argomento,  concorrono  a 
dimostrare  la  sicurezza  del  modo  indicato 
di  operare. 

yf.  Cooper  ha  fatto  delle  obbiezioni  a  que¬ 
sto  modo  di  soccisione.  A  suo  dire  ,  i  0  au¬ 
menta  di  molto  la  difficoltà  dell’operazione, 
giacché,  anche  quando  si  soccide  all’alto,  il 
coltello  dehh’essere  condotto  all’imbisso  ad 


una  certa  profondità  prima  che  possa  essere 
condotto  sotto  lo  strozzamento  ;  e  questa 
profondità  aumenta  d’assai  incidendo  all’in¬ 
terno,  a  motivo  dell' obliquità  del  ligamento 
del  Gimbernat. 

2.0  Si  è  esposti  ad  offendere  l’intestino  in 
due  modi  : 

a.  Quando  si  cerca  la  sede  dello  strozza¬ 
mento  al  lato  interno  dell’ernia,  è  duopo  trar 
molto  a!  lato  esterno  l’intestino  onde  permet¬ 
tere  al  dito  od  alla  tenta  di  arrivare  fino 
alla  sede  dello  strangolamento.  In  questa 
manualità  P  intestino  è  fortemente  teso  a  li¬ 
vello  della  parte  strozzata  ;  e  se  lo  strozza¬ 
mento  dura  da  lungo  tempo  ,  P  intestino  sì 
lacererà  facilmente  in  questo  punto. 

b.  L’intestino  può  essere  ferito  dal  coltello 
al  momento  in  cui  lo  s’introduce,  quando  io 
strozzamento  sia  tanto  stretto  da  non  poter 
fare  uso  del  dito.  Il  chirurgo  allora,  che  d’al¬ 
tronde  teme  di  contundere  P  intestino  nei 
suoi  tentativi  per  far  penetrare  il  dito  sino 
allo  strangolamento,  fa  uso  della  tenta  e  su 
di  essa  introduce  il  coltello  ,  oppure  fa  uso 
di  quest’  ultimo  senza  la  tenta.  Durante  que¬ 
sta  manualità,  un’  ansa  d’intestino  si  colloca 
al  dinanzi  del  coltello,  sia  a  livello  dell’o¬ 
rifizio  del  sacco,  od  anche  più  in  alto  nel- 
l’addomine,  e  ne  viene  ferito  !  per  lo  con¬ 
trario,  quando  P  incisione  è  fatta  alla  parte 
anteriore  del  sacco  ,  P  intestino  trovasi  in 
totalità  al  di  dietro  del  bistorì. 

3. °  Altra  valida  obbiezione  si  è  che  se 
Pernia  è  voluminosa  ,  P  incisione  di  questo 
ligamento  non  basta  a  permettere  la  riduzione 
perchè  non  dà  bastante  spazio  ,  motivo  per 
cui  bisogna  usar  gran  forza  per  ridur  le  parti, 
e  di  spesso  si  è  obbligati  a  fare  un’altra  in¬ 
cisione  alla  parte  posteriore  dell’  arco  cru¬ 
rale  . 

4. °  In  caso  d’  anomalia  nel  corso  dell’ot¬ 
turatrice,  v’ha  maggior  pericolo  nel  soc.ci- 
dere  direttamente  all’  indentro  che  non  in 
alto  e  all’interno,  perchè  il  vaso  abbraccia 
strettamente  il  lato  interno  del  sacco  ;  di 
più,  se  nella  soccisione  all’  indentro  venga 
ad  esser  ferita,  sarà  appfna  possibile  di  far¬ 
ne  la  legatura  ,  mentre  ciò  può  esser  fatto 


(i)  Per  soccidere  lo  sirangolamento,  tanto  nell’operazione  dell’ernia  crurale  come  del¬ 
l’inguinale,  un  ottimo  strumento  si  è  quello  di  Cooper  ,  che  è  un  bistorì  delia  forma  pres¬ 
sapoco  di  quello  di  Fort  per  la  fìstola  all’ano,  se  non  che  è  tagliente  soltanto  pel  fratto  di 
alcune  linee  a  poca  distanza  dalla  sua  punta,  che  finisce  in  un  piccolo  bottone  olivare. 'Si 
è  voluto  migliorare  questo  stromento  coll’ adattare  al  suo  filo  una  guaina  die  vi  scorre 
sopra.  S’introduce  perciò  il  bistori  nell’apertura  erniaria  col  filo  coperto  dalla  sua  guaina, 
lo  si  applica  alla  parte  che  si  vuol  incidere  ,  indi  si  ritira  la  guaina  e  si  procede  al  taglio. 
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quando  essa  sia  fatta  ia  alto  e  all’  interno. 

Si  può  rispondere  a  queste  obbiezioni 
col  dire. 

i.0  Non  potersi  negare  che  soccidendo  al¬ 
l’interno  si  debba  andare  ad  una  profondità 
maggiore  che  non  soccidendo  alida  aito: 

2°.  Che  in  quanto  al  pericolo  di  lacerar 
l’intestino  nel  tenderlo  per  far  passare  fra 
lui  e  la  parte  che  forma  lo  strangolamento 
il  dito  o  la  tenta,  ciò  potrà  aver  luogo  an¬ 
che  soccidendo  in  altro  luogo  se  trovisi 
sgraziatamente  la  parte  strangolata  malcon¬ 
cia  per  l’effetto  della  strignitura  o  dell’  in¬ 
fiammazione;  e  dato  anche  che  ciò  non  av¬ 
venisse  all’atto  dell’operazione,  si  può  dir  con 
certezza  che  ciò  succederebbe  in  seguito  ; 

3. °  Cbe  riguardo  alla  ferita  dell’intestino 
col  coltello  per  parte  dell’operatore,  ciò  de¬ 
ve  attribuirsi  a  sua  inavvertenza; 

4. °  Che  1’  opinione  più  generalmente  am¬ 
messa  dai  moderni  scrittori  di  chirurgia  essen¬ 
do  che  lo  strangolamento  nel  più  dei  casi 
sia  costituito  dal  ligamento  del  Gimbernat 
e  potendosi,  secondo  Lawrence  inciderlo  per 
mezzo  pollice  in  tutti  i  casi,  e  alcune  volte 
davvantaggio,  v’ha  tutto  il  motivo  di  credere 
che  col  mezzo  di  essa  si  possa  ridurre  qua¬ 
lunque  ernia  per  voluminosa  che  sia  ; 

5  °  Che  in  quanto  al  pericolo  di  emorragia, 
maggiore  in  questo  metodo  che  non  nell’altro, 
in  caso  di  anomalia  nel  corso  dell’otturatrice, 
devefi  ritenerlo  pernon  ancora  ben  dimostra¬ 
to.  Scarpa  d’altronde  è  egli  pure  d’opinione 
che  tagliando  il  ligamento  del  Gimbernat 
d’alto  in  basso  verso  il  pube  si  ottiene  con 
piccola  incisione  il  doppio  vantaggio  di  evi¬ 
tare  l’offesa  del  cordone  spermatico  e  pur 
anco  deli’ottusatoria,  qualunque  volta  nasca 
dall’epigastrica  ,  ed  inoltre  di  potere  con 
piccola  incisione  riporre  con  facilità  le  vi¬ 
scere  fuori  uscite. 

Finalmente  ,  i  signori  Begin  e  Sanson ,  nel 
le  loro  Aggiunte  alla  Med.  op.  di  S  ibatie'', 
espongono  la  pratica  di  Dupuytren  per  la 
soccisione  dello  strangola  mento  nell’ernia  cru¬ 
rale.  Incisi  crocialmente  i  tegumenti  e  aperto 
il  sacco  questo  pratico  essi  dicono,  sulla  gui¬ 
da  del  dito,  soccide  ddP  indentro  alì ’  infuori , 
dal  basso  all’  alto ,  e  ben  paralelìamenle  ai 
vasi  spermatici ,  e  ciò  col  mezzo  di  un  bisto- 
ri  bottonato  a  lama  stretta  e  convessa  sul 
suo  tagliente.  Soggiungono  inoltre  che  que¬ 
sto ,  sperimentato  chirurgo  abbia  messo  per 
luogo  tempo  in  pratica  questo  modo  di  soc- 
(pisione  senza  mai  avere  avuto  emorragia 
alcuna. 
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Si  è  veduto  potersi  soccidere  lo  strozza¬ 
mento  in  diverse  direzioni,  ed  ogni  pratico 
celebrare  il  suo  modo  di  operare  siccome 
quello  a  cui  non  va  congiunto  pericolo  d’e¬ 
morragia.  Considerando  però  la  disposiziona 
dei  vasi  intorno  all’orifizio  dell’anello  cru¬ 
rale,  sembrerebbe  difficile  il  poter  trovare 
uu  punto  verso  il  quale  si  possa  senza  peri¬ 
colo  dirigere  il  filo  dello  strumento  ed  ivi 
incidere  per  una  certa  estensione. 

Ciò  forse  si  può  spiegare  in  più  modi.  Il 
primo  si  è  che,  come  hanno  detto  il  nostro 
autore,  Cooper  e  Lawrence,  basta  talvolta,  ad 
ottenere  una  sufficiente  dilatazione  l’incidere 
la  falda  falciforme  dell’aponeurosi  fascia  lata 
nel  luogo  ove  si  unisce  al  corno  anterior 
superiore  del  ligamentodel  Gimbernat  2.°per- 
che  molti  strangolamenti  essendo  fatti  dal 
collo  del  sacco  erniario  ingrossato  ,  dicono 
i  signori  Begin  e  Sanson ,  la  soccisione  non 
va  a  intaccare  che  questo  collo;  2,°  perchè 
al  dire  del  signor  Richerand  ,  non  parteci¬ 
pando  le  arterie  allo  stato  di  tensione  in 
cui  trovasi  il  contorno  aponeurotico  dell’a¬ 
nello  crurale,  esse  nell’atto  della  soccisione 
rotolano  e  si  allontanano  dal  filo  dello  stru¬ 
mento,  quando  peto  si  abbia  la  precauzione, 
nel  tagliare  ,  di  premere  le  parti  da  inci¬ 
dere  col  filo  del  coltello,  e  non  già  di  s t ri— 
sciarvelo  sopra  come  se  si  trattasse  di  aprire 
un  ascesso.) 

i3i2  Ernie  omhilicali.  Siccome  le  in¬ 
guinali  e  le  crurali  alcuna  rara  volta  non 
sortono  per  1’  apertura  di  già  naturalmente 
esistente,  ma  bensì  per  qualche  divaricamento 
delle  vicine  fibre,  ciò  avviene  pure,  anzi 
più  frequentemente  ,  nelle  ernie  del  bellico, 
le  quali,  ne’  bambini,  escono  veramente  pel 
foro  ombilicale  ancora  debole  per  la  recente 
cicatrice  ;  ma,  negli  adulti,  quasi  sempre  per 
qualche  vicina  apertura.  Una  donna,  ancor 
vivente,  ha  persino  due  aperture  omhilicali, 
e  nè  P  una  nè  1’  altra  passanti  per  P  anello 
naturale. 

1 3 1  3 .  Sono  esse  frequenti  soprattutto  nei 
bambini  e  nelle  donne  grasse  ,  o  in  conse¬ 
guenza  di  gravidanze  o  di  ascite.  Alcuni 
bambini  nascono  coll’  ernia  ombilicale  con¬ 
genita  ,  o  prolungandosi  un  po’  troppo  i  te¬ 
gumenti  sopra  una  parte  del  cordone  ,  e 
formanti  un  sacchetto  che  riceve  l’ ernia  , 
ovvero  servendo  d’involucro  o  sacco  all’er¬ 
nia  le  sole  membrane  del  cordone,  onde  le 
parti  si  trovano  messe  a  nudo  come  nello 
sventramento,  di  cui  quest’  ernia  è  un  prin¬ 
cipio  ;  e  perciò  dessa  è  più  dolorosa  ,  per  lo 
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più  irreducibile,  pericolosa  e  sovente  mortale. 

(L'ernia  ombelicale  congenita,  che  così 
può  chiamarsi  perchè  esiste  all’  epoca  della 
nascita,  può  formarsi  a  tutte  le  epoche  della 
vita  fetale,  e  si  deve  attribuire  ad  un  vizio 
originale  nella  formazione  di  questa  parte. 

E  nel  tessuto  cellulare  del  cordone  e  nello 
scostamento  che  lascian  fra  loro  dalla  parte 
dell’  addomine  i  vasi  ombelicali,  che  si  col¬ 
locano  i  vìsceri  con  la  porzione  di  peritoneo 
che  formali  sacco.  Questo  non  è  coperto  al 
di  fuori  che  dal  tessuto  proprio  del  cordone, 
tranne  alla  base,  che  è  in  una  piccola  esten¬ 
sione  coperta  dai  comuni  integumenti.  Va¬ 
riabilissimo  è  il  volume  di  quest’ernia;  tal¬ 
volta  però  egli  è  sì  picciolo  ,  che  si  può  , 
senz’  accorgersene,  incappar  nello  spiacevole  { 
sbaglio  di  comprenderlo  nella  legatura  del 
cordone  ;  ciò  che  è  avvenuto  più  di  una 
volta.  Il  tumore  sembra  essere  formato  dalla 
dilatazione  dell’  estremità  del  cordone  om¬ 
belicale  che  si  attacca  al  corpo  del  feto  ;  ha 
d’  ordinario  una  figura  più  o  meno  conica  , 
con  la  base  rivolta  all’  addomine  ,  e  al  di 
lui  apice  par  che  s’  inserisca  i!  cordone  om¬ 
belicale.  Gl’invoglj  del  tumore  sono  sottili, 
molli  e  trasparenti  in  modo  che  si  possono 
attraverso  ad  essi  veder  le  parti  racchiuse. 

I  vasi  ombelicali  sono  ordinariamente  sepa¬ 
rati  gli  uni  dagli  altri  ;  la  vena  vi  passa  al 
di  sopra  ,  le  arterie  al  di  sotto  ,  e  talvolta 
ai  lati. 

D’ordinario  il  tumore  racchiude  una  por¬ 
zione  d’intestino  tenue;  ma  vi  si  posson  tro¬ 
vare  l’intestino  crasso,  1’ omento,  lo  stomaco 
il  fegato  e  la  milza.  Decrescono  le  probabi¬ 
lità  di  guarigione  quanto  più  grande  è  il 
tumore,  e  a  norma  del  numero  e  dell’impor¬ 
tanza  delle  parli  fuori  uscite.  Tn  ogni  caso 
s’ hanno  a  tentare  i  mezzi  suggeriti  dall’arte. 

La  cura  consiste  nel  soddisfare  alla  doppia 
indicazione,  cioè  a  ridur  se  è  possibile  le  parti 
spostate  ,  e  a  prevenirne  la  recidiva  per 
mezzo  della  legatura  o  della  co m pressione 
La  necessità  di  raggiugnere  questo  scopo  è 
più  urgente  io  questo  caso  che  nelle  altre 
specie  d’ernie,  perchè  non  essendo  gl’invogli 
del  tumore  che  un’  espansione  del  cordone, 
alla  caduta  di  questo  rimarranno  a  nudo  i 
visceri  ancora  spostati,  per  cui,  esposti  al  con¬ 
tatto  dell’aria,  verranno  assaliti  da  una  mor¬ 
tale  infiammazione.  ) 

1 3 14  Le  altre  ernie  ombilicali  degli  adulti 
cagionano  bensì  soventi  dolori  di  ventre, 
o  anche  sintomi  più  forti  d’incarceramento, 
ma  di  rado  tali  da  richiedere  1’  operazione  , 


la  quale  in  questo  sito  si  fa  assai  di  rado,  L’  0- 
mento  si  fa  quasi  sempre  aderente  nelle  ernie 
ombilicali,  onde  vi  resta  parte  di  tumore  ir¬ 
reducibile,  che  però  non  esclude  1’  uso  del 
cinto  per  tener  indietro  1’  intestino,  perchè 
qui  l’ernia  omentale  il  sopporta  meglio, 
non  avendovi  appoggio  solido  da  potervi 
fare  una  forte  compressione  come  alle  ernie 
inguinali  e  crurali. 

1 3  1  5 .  Fitfero  osserva  che  l’operazione 
per  l’ernia  incarcerata  dell’  ombilico  è  quasi 
sempre  mortale,  il  che  è  pur  detto  da  Potrf 
ed  il  confermava  sulla  propria  lunga  spe- 
rìenza  il  nostro  Uccelli.  Il  malato  però  ,  a 
proposito  del  quale  ciò  ricordava  ,  guari. 
Volpi  accenna  uua  operazione  propria  ed 
altra  di  Fischer^  eh’  ebbero  un  buon  suc¬ 
cesso  Forse  1’  aria  ha  un  adito  più  diretto 
alla  cavità  del  ventre  ,  e,  penetrandovi,  di¬ 
spone  que’  visceri  a  più  forte  infiammazione. 

(Diverse  sono  le  opinioni  riguardo  alla 
causa  dell’infausto  esito  da  cui  e  d’ordi¬ 
nario  susseguita  E  operazione  dell’ernia  om¬ 
belicale.  L’  autore  inclina  ad  attribuirla  al- 
1’  effetto  dell’  aria  ,  che  ,  in  questo  aito  ha 
maggior  adito  di  penetrare  sulla  superficie 
dei  visceri;  altri,  alla  grassezza  del  paziente, 
giacché  si  sa  che  molti  dei  malati  di  quest1  er¬ 
nia  sono  assai  pingui  ,  e  si  sa  inoltre  che 
d’  ordinario  le  grandi  operazioni  di  chirur¬ 
gia, in  soggetti  di  tal  fatta,  hanno  cattiva  iiu- 
scita  ;  alcuni  !’  attribuiscono  alla  prossimità 
dello  stomaco,  ed  altri  finalmente,  come 
Boyer,  ne  danno  causa  in  gran  parte  al  ri¬ 
tardo  nell’  operare.  Giova  però  credere  che 
alla  cattiva 'riuscita  vi  concorrano  in  parte, 
o  tutte,  queste  cause.  ) 

i3ì6.  Per  contenere  le  ernie  ombilicali 
ne’  bambini  si  adopera  una  fascia  di  fusta¬ 
gno  doppio  ,  larga  nel  mezzo  ,  ed.  ivi  anche 
trapuntata,  o  contenente  un  pezzo  di  cuojo 
perchè  resti  distesa,  stretta  all’ indietro  per¬ 
chè  cinga  più  adattamente  i  fianchi  tra  P  ilio 
e  le  coste.  Fra  noi,  ad  un  pezzo  quadrato  di 
pezza  doppia  d’  applicarsi  al  bellico  ,  che 
però  esser  dovrebbe  più  largo,  si  mettono 
due  cinte  ,  una  delle  quali,  attaccata  p.  e. 
all’  angolo  superiore  sinistro,  fa  il  giro  dei 
corpo  e  va  ad  allacciarsi  all’  angolo  supe¬ 
riore  dell’  altro  lato.  L’  altra  cinta  è  fissata 
all’  angolo  inferiore  destro  ,  e,  fatto  il  giro 
del  corpo  in  senso  opposto,  si  porta  ad  al¬ 
lacciarsi  all’  angolo  inferiore  sinistro  ,  e  si 
attacca  poi  alla  faccia  interna  del  pezzo 
medio  una  compressa  più  grossa  ed  anche 
un  bottone.  Ter  la  compressa  è  bene  che  yi 
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sia  ,  perchè  determina  un  po’  più  di  pres¬ 
sione  sull’ombilico;  ma,  per  riguardo  al  bot¬ 
tone  trovo  aneli’  io  molto  meglio  l’applicarlo 
separatamente,  e  contenerlo  con  un  cerotto, 
indi  mettervi  sopra  un  cinto  come  fa  Rich'er. 

10  soglio  p  e.  applicare  un  nodulo  di  fiore 
di  vallonea,  inzuppato  nel  vino  e  spremuto 
bene,  perchè  la  troppa  bagnatura  non  impe¬ 
disca  I’  adesione  del  cerotto  d’  applicarsi 
sopra.  Così  il  bottoncino  sta  più  costante- 
mente  a  sito  di  quando  è  attaccato  al  cinto 
medesimo  ;  solo  che  alle  volte  o  il  sacchetto 
delia  vallonea  ,  che  si  fa  duro  ,  o  la  conti¬ 
nuazione  del  cerotto  infiammano  ed  esco¬ 
riano  la  pelle  ,  ed  allora  si  sostituisce  un 
gomitolo  di  filaccica  inzuppate  in  acqua  sa¬ 
turnina^  e  contenute  con  cerotto  di  contorno 
più  largo,  che  vada  ad  attaccarsi  ad  un  sito 
di  pelle  sana.  Richter  adopera  una  mezza 
noce  moscada  ,  o  semplici  compresse  spal¬ 
mate  di  cerotto  adesivo  ;  e  pretende  che  or¬ 
dinariamente  si  ottenga  la  cura  radicale  in  4 
a  6  settimane  (  termine  troppo  corto  ,  non 
conforme  all’  esperienza  )  sostenendo  doversi 

11  corpo  comprimente  insinuare  nell’  aper¬ 
tura  per  ben  contenere  1’  ernia  ,  mentre  le 
compressioni  a  piatto  la  lascian  sempre  sor¬ 
tire  almeno  fino  al  livello  della  pelle.  Si 
avrà  inoltre  1’  avvertenza  di  tener  sempre 
il  dito  sull’ernia  ogni  volta  che  bassi  a  can 
giare  1’  apparecchio.  Ne’  ragazzi,  che  hanno 
1’  ernia  ombilicale  complicata  coll’  inguinale, 
la  compressione  del  cinto  per  la  prima  nuoce 
alla  seconda  ,  che  perciò  vorrà  essere  più 
fortemente  ritenuta  ;  e  sarà  qui  ancor  mag¬ 
giore  l’utile  del  bottoncino  separato  e  ritenuto 
col  cerotto  .  perchè  con  esso  basterà  che  la 
fascia  ombilicale  comprima  appena  legger¬ 
mente  e  poco  più  che  per  tenerlo  a  sito.  In 
una  tale  complicazione  poi  sarà  ancora  più 
conveniente  P  abbreviare  la  cura  dell’ernia 
dell’ orobilico  con  altro  metodo,  che  ora 
siamo  per  descrivere. 

1 3  i  7 .  La  frequente  mancanza  nell’  uno  o 
nell’altro  articolo  di  cura,  o  l’averla  differita 
a  tale,  che  l’ernia  ombilicale  siasi  troppo  in¬ 
grossata,  fa  che  spesse  volte  o  non  si  possa 
più  ottenere  la  guarigione  radicale  dell’ernia 
ombilicale  ne’ ragazzi,  o  debba  esser  sì  lun¬ 
ga,  da  meritare  d’essere  preferita  un’altra 
maniera  di  cura  radicale  più  pronta  ed  ef¬ 
ficace,  qual  è  la  legatura. 

1 3  r 8.  Saviard  curò  l’ernia  ombilicale  in¬ 
fantile  con  questo  metodo  (i),  il  quale  pure 

’  (ì)  Recueil  d’obs.  chir. 


da  lungo  tempo  si  pratica  in  questo  nostro 
spedale  ,  e  Dtsault  lo  rimise  in  pratica  al- 
l’ Hotel  Dieu  di  Parigi;  ciò  non  ostante  esso 
non  è  abbastanza  generalmente  introdotto 
nella  pratica,  come  meriterebbe,  e  pare  che 
ancor  troppo  prevalgano  i  tumori  già  conce¬ 
piti  contro  di  esso.  Volpi  ,  avendola  fatta 
a  tre  figli,  vide  in  uno  d’essi,  d’età  di  i4  mesi, 
insorgere  sintomi  convulsivi  sì  forti  ,  che  il 
decisero  a  non  più  praticarla.  Posso  però 
assicurare  di  aver  fatta  ben  molte  volte  que¬ 
sta  operazione  e  sempre  felicemente. 

i  3  i  q.  Per  applicare  la  legatura,  richiedesi 
un  forte  cordoncino  di  seta,  o  un  doppio  refe 
robusto  ed  incerato,  non  però  troppo  gros¬ 
so,  parendo  bene  che  operi  non  solo  strin¬ 
gendo,  ma  anche  tagliando.  Io  soglio  segnar 
coll’inchiostro  la  circonferenza  del  tumore 
quand’è  al  suo  massimo  grado,  come  sarebbe 
quando  il  bambino  piange  in  positura  alzata, 
indi, prendendo  colla  cima  delle  dita  il  tumore 
ernioso  aila  sua  base,  e  stringendolo  in  mo¬ 
do  da  far  rientrare  le  parti,  e  pigiandolo  più 
forte  per  impedire  che  non  vi  rientrino  coi 
pianti  del  bambino,  il  quale  debb’essere  col¬ 
locato  in  giacitura  supina,  e  sollevando  nello 
stesso  tempo  il  tumore  ,  come  per  allonta¬ 
nare  le  pareti  del  ventre  da’  sottoposti  in¬ 
testini,  faccio  legare  fortemente  col  filo  la 
base  del  tumore  al  di  là  delle  mie  dita,  ri¬ 
petendo  due  o  tre  volte  altri  giri  e  nodi  sul 
solco  circolare  medesimo  già  impresso  dal 
primo  giro. 

i3ao.  Potrebbesi  temere  che,  legando  il 
tumore  per  necessità  al  di  là  di  quella  parte 
che  è  abbracciata  stretta  colle  dita,  venisse  a 
legarsi  qualche  porzione  d’intestino  o  d’omen¬ 
to,  o  che  restasse  qualche  porzione  aderente  nel 
tumore,  e  che  venisse  insieme  legata:  o  che, 
stringendo  fin  dalla  prima  volta  fortemente 
la  prima  legatura-,*  come  io  fo  ,  si  staccasse 
l’ernia  senza  essersi  fatte  adesioni  alla  base, 
restandovi  in  vece  un  foro  aperto  nel  ven¬ 
tre.  L’esperienza  però  assicura  da  tutti  que¬ 
sti  timori.  Le  aperture  ombilicali  de*  bam¬ 
bini  non  sono  soggette  ad  aderenze,  e  sem¬ 
pre,  allo  staccarsi  del  tumoretto  ernioso  mor¬ 
tificato  ,  si  trova  sull’  ombilico  una  piaga 
larga,  ma  chiusa. 

1 3 2 1 .  La  prima  legatura  non  suole  far  can¬ 
crenare  che  la  pelle  e  tagliarla  circolarmen¬ 
te;  talché,  se  non  si  replicasse  una  seconda 
legatura  da  lì  a  due  o  tre  giorni,  si  stacche¬ 
rebbe  la  sola  pelle,  restando  scorticato,  ina 
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vivo,  ii  sacco  erniario,  come  ebbi  occasione 
di  vedere.  Poiché  il  primo  filo  fa  la  massima 
impressione  sulla  pelle,  che  è  la  prima  a  ri¬ 
risentirla,  iodi  rimane  allentato  ,  senza  più 
agire  che  poco  o  niente  sul  sacco. 

1 3 2 2.  La  seconda  legatura  è  dunque  ne¬ 
cessaria  per  far  cadere  il  sacco,  il  quale,  in 
grazia  della  prima,  non  fa  che  infiammarsi 
e  farsi  aderente  alla  base  ;  onde,  quando  si 
applica  la  seconda,  è  probabilmente  già  chiu¬ 
so  o  prossimo  a  chiudersi  Questa  seconda 
legatura  suole  cadere  quasi  a  nudo  sul  sac¬ 
co,  essendo  già  la  pelle  rotta  circolarmente 
dalla  prima  ;  e  fassi  o  con  avanao  dei  pri¬ 
mo  filo,  o  con  un  nuovo,  entro  il  solco  della 
prima  legatura,  senza  che  vi  sia  bisogno  di 
rimovere  il  primo  filo  per  far  luogo  al 
secondo  Raro  è  che  abbisogni  una  terza  le¬ 
gatura  per  far  cadere  mortificato  i!  tumore. 

«3^3.  Lo  staccamento  della  parte  legata 
si  fa  in  una  settimana  o  poco  più,  ed  allora 
si  medica  la  piaga  per  due  o  tre  giorni  con 
unguento  semplice,  indi  »i  passa  tosto  alle 
filaccica  asciutte,  soprapponendovi  un  ce¬ 
rotto  adesivo,  una  compressa  e  la  fascia.  Ad 
ogni  medicazione  deesi  tener  in  pronto  l’ap¬ 
parecchio,  per  applicarlo  appena  levato  l’al¬ 
tro,  onde  non  lascisi  scoperta  la  parte  in  oc¬ 
casione  che  il  figlio  possa  piangere.  La  ci¬ 
catrice  si  fa  in  due  altre  settimane  ,  tanto 
più  presto  se  si  ricorra  per  tempo  alla  me¬ 
dicazione  asciutta.  Quella  cogli  unguenti 
ritarda  la  gu»rigione  e  lascia  luogo  a  farsi 
convessa  e  fungosa  la  piaga,  da  doversi  più 
volte  adoperare  la  pietra,  ciò  che  non  tanto 
occorre  sotto  le  filaccica  asciutte.  Dopo  la 
guarigione  si  farà  anc  ira  portare  per  qual¬ 
che  mese  una  fasciatura  ,  o  legatura  com¬ 
primente  a  piatto,  cioè  senza  bottone. 

1 3a^.  Si  può  fare  la  legatura  anche  nelle 
ernie  ombilicali  più  larghe,  a  meno  che  noi 
sieno  eccessivamente.  Ma  quando  il  tumore 
ha  base  larga  ,  è  necessario  di  attraversarla 
con  ago  portante  doppio  filo  ,  col  quale  si 
lega  poi  il  tumore  da  due  parti  Ho  volata 
convincermi  della  indispensabilità  di  questo 
ripiego,  che  però  di  rado  è  necessario,  nel¬ 
l’ernia  ombilicale  a  larga  base.  In  un  ra¬ 
gazzo  di  18  mesi.)  ultimamente  curato,  ap¬ 
plicai  la  prima  legatura  strettissima  ,  e  il 
giorno  appresso  mi  fu  riportato  il  bambino 
senza  di  essa,  perchè  gli  era  sfuggita;  ne  ap¬ 
plicai  una  seconda  stretta  al  maggior  grado, 
ed  anche  questa,  che  sul  momento  pareva  fran¬ 
chissima  come  la  prima,  non  tenne,  onde  ap¬ 
plicai  la  terza  coll’ago,  e  questa  lece  l’effetto 


1325.  La  legatura,  assicurata  alla  base  del 
tumore  coll’ago,  potrebbe  avere  anche  il  van¬ 
taggio  di  ovviare  ad  una  imperfezione  di 
questo  metodo,  la  quale  più  volte  ho  osser¬ 
vata,  e  che  mi  stupisco  non  essere  stata  da 
Dtsauh  rimarcata,  ed  è,  che,  malgrado  la  le¬ 
gatura  fatta  alla  base,  vedesi,  o  nel  momento 
stesso  che  stringesi  il  tumore  si  colle  dita 
che  col  filo  ,  come  anche  dopo  il  rimuovi- 
mento  del  tumore  ernioso  ,  alzarsi  sotto  la 
strisnitura  o  sotto  la  cicatrice  un  resto  di 
gonfiamento,  ossia  d’  etnia,  che  colla  lega¬ 
tura  non  si  è  potuto  togliere.  Ciò  probabil¬ 
mente  dipende  da  che  non  si  può  legare  il 
tumore  che  a  livello  del  margine  esterno 
del  foro  ombilicale  ,  onde  vi  resta  più  ad¬ 
dentro  una  parte  dell’imbuto  del  peritoneo, 
che  poi  sporge  e  s’  allaiga  ancora  fuori  di 
quell’apertura.  S’  incapperà  meno  in  questo 
inconveniente  stringendo  ben  bene  alla  base 
il  tumore,  e  sollevandolo  per  poterlo  pren¬ 
der  più  sotto  ,  e  coll’  assicurare  la  legatura 
alla  base  per  mezzo  dell'ago,  onde  non  possa 
il  filo  sfuggire  più  innanzi.  Ma  finalmente 
questo  inconveniente  non  rende  nulla  ,  ma 
solo  imperfetta,  la  cura,  poiché  1’  ernia  sarà 
tolta  in  gtan  parte  ,  ed  il  resto  finisce  di 
guarire  col  cinto  più  facilmente  che  se  non 
si  fosse  legata. 

(Sebbene  il  Monte ggia  con  Desauìt  e  diversi 
altri  parteggino  per  la  legatura  nella  cura  del¬ 
l’ernia  ombelicale  dei  bambini,  pure  è  bene 
che  si  sappia  esservi  un  buca  numero  di  pratici , 
di  fama  certamente  non  meno  illustre  dei  primi, 
i  quali  stanno  per  la  compressione.  Non  pos¬ 
siamo,  dice  Liwren.ce ,  considerare  l’opinio¬ 
ne  e  la  pratica  di  D.sauit  siccome  Pitnpar- 
ziale  risul tamenlo  dell’esperienza  sul  merito 
comparativo  dei  diversi  mezzi  adoperati  per 
la  cura  delle  ernie  dell’  ombelico.  Questo 
grande  chirurgo,  avendo  adottato  e  costan¬ 
temente  messo  in  uso  la  legatura,  riconosce 
in  questo  mezzo  un’efficacia  ed  una  certez¬ 
za,  le  quali  non  sono  state  confermate  dal¬ 
l’esperienza  d’altri  chirurghi,  e  non  ha  con¬ 
venientemente  presentato  i  vantaggi  della 
compressione. 

Ho  molto  attentamente  osservato  ,  dice 
Scarpa,  gli  effetti  immediati  e  le  conseguenze 
più  o  meno  lontane  della  legatura  dell’  er¬ 
nia  ombelicale  ,  semplice  o  fatta  coll’  ago  e 
il  doppio  filo,  e  dopo  un  numero  assai  rag¬ 
guardevole  di  osservazioni  di  questo  genere 
credo  di  poter  assicurare  <  li  e  questa  opera¬ 
zione  ,  in  qualunque  modo  la  si  eseguisca*, 
non  vada  sempre  esente  da  gravi  e  talvolta 
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assai  pericolosi  accidenti.  Posso  aggiungere 
non  procurar  essa  giammai  una  guarigione 
veramente  radicale  ,  se  la  cicatrice  che  ne 
risulta  nella  regione  ombelicale  non  è  per 
alcuni  mesi  sottoposta  ad  una  metodica  e 
non  interrotta  compressione.  Egli  non  è  punto 
così  raro,  come  il  ps  etendono  alcuni  chirur¬ 
ghi  ,  il  veder  sopraggiungere  dopo  la  lega¬ 
tura  del  tumore  una  febbre  d’  irritazione 
delle  più  intense,  e  accompagnata  da  vivis¬ 
simi  dolori,  che  fanno  gridar  continuamente 
i  bambini  ,  e  cagionan  talvolta  le  convul¬ 
sioni.  L’ulcera,  che  risulta  dalla  caduta  del 
tumore,  è  sempre  assai  larga  e  diffìcile  da 
guarire,  e  si  fa  di  tempo  in  tempo  bavosa 
e  dolente. 

.  Cooper  mette  in  campo  egli  pure  delle 
obbiezioni  contro  questa  operazione,  sui  do¬ 
lori  eh’  essa  produce  e  sulle  pericolose  conse¬ 
guenze  ch’ella  si  trae  seco. 

Si  è  avuta  la  sicurezza  ,  dice  Richerand  , 
che  la  malattia  crasi  riprodotta  anche  in 
molti  di  quegl’  infermi  operati  da  Default  , 
e  eh’  eransi  supposti  radicalmente  guariti;  e 
dopo  che  si  ebbe  lungamente  discusso  su 
tale  argomento  alla  Società  di  Medicina 
di  Parigi,  l’opinione  generale  fu  che  si  do¬ 
vesse  abbandonare  la  legatura. 

1  motivi  allegati  da  questa  Società  per 
basare  la  sua  determinazione,  furono  i,°  che 
la  guarigione  delle  ernie  ombelicali  si  opera 
assai  di  spesso  dalle  sole  forze  della  natura; 
2.0  che  la  compressione  sola  ,  o  aiutata  da 
mezzi  tonici  ,  riesce  costantemente  ;  3  0  che 
questa  operazione,  la  legatura,  merita  il  tri¬ 
plice  rimprovero  d’  essere  dolorosa  e  non 
esente  da  pericolo  ,  se  si  è  abbastanza  dis¬ 
graziati  da  comprendere  una  porzione  d’in¬ 
testino  nella  legatura,  di  non  riuscire  ordi¬ 
nariamente  senza  essere  aiutata  dalla  com¬ 
pressione,  e  d’  essere  talvolta  praticata  inu¬ 
tilmente,  come  lo  stesso  Desault  ne  riferisce 
degli  esempli  ) 

-,326  Sono  le  ernie-  ombilicali  assai  facili 
a  farsi  appena  staccato  il  funicolo  ,  princi¬ 
palmente  se  troppo  presto  dimettasi  la  fa¬ 
sciatura  ;  onde  è  consiglio  di  Baudelocque 
di  continuarla  a  tutti  non  meno  di  4°  gior¬ 
ni  ;  e  si  prolungherà  ancora  di  più  ,  se  la 
piaguzza  al  bellico  avrà  tardato  a  chiudersi 
ed  asciugarsi,  o  dia  altrimenti  segno  di  de¬ 
bolezza  ed  allentamento. 

i  3#2 7 .  Fungo  deli’’ om bilico  Quando  rima¬ 
ne  l’ombilico  esulcerato  per  un  tempo  trop¬ 
po1  più  lungo  del  solito,  accade  pure  che  vi 
si  alzi  un’  escrescenza  fungosa  più  o  rnen 
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grande  ,  di  figura  ordinariamente  emisferica 
e  di  collo  stretto.  Se  l’escrescenza  scopresi 
in  tempo  che  sia  ancor  tenera  ,  picciola  ed 
umida,  si  può  consumarla  coll’allume  di  roc¬ 
ca  bruciato,  co!  precipitato,  colla  polvere  di 
sabina,  o  colla  pietra  infernale;  ma  quando 
è  grossa  ,  dura  ,  asciutta  e  quasi  coperta  di 
pelle  ,  è  meglio  legarla  alla  base  ,  che  così 
fassi  cadere  più  presto.  Simili  escrescenze 
s’  incontrano  alle  volte  anche  negli  adulti, 
da  curarsi  cogli  stessi  princ^pj  Che  se  mai 
il  tumore  non  ammettesse  legatura,  ma  esi¬ 
gesse  il  taglio,  potrà  essere  necessario  di  ar¬ 
restare  1’  emorragia  col  cautero  ,  usato  con 
discrezione  e  non  troppo  rosso  ,  non  essen¬ 
dovi  qui  luogo  a  forte  compressione  nè  a 
legatura  ,  stante  che  il  sangue  verrebbe  da 
tutta  la  superficie  vulnerata  coll’estirpazione, 
non  da  un  vaso  particolare. 

1328.  Vanno  anche  particolarmente  sog¬ 
getti  all’ernia  ombiiicale  que’bambini  o  fan¬ 
ciulli  che  hanno  il  ventre  tumido  per  ostru¬ 
zioni,  rilassamento  o  meteorismo.  E  nel  cu¬ 
rare  colla  legatura  le  ernie  di  tali  soggetti, 
ha  Desault  osservato  ,  che,  in  occasione  di 
tener  loro  fasciato  il  ventre  durante  la  cura, 
ne  riportavan  vantaggio,  ossia  scemavasi  an¬ 
che  la  gonfiezza  di  tutto  il  ventre  ;  onde 
colla  vista  di  tale  vantaggioso  risultato  sarà 
bene  in  questi  soggetti  l’avviluppare  e  strin¬ 
gere  con  larghe  fasce  tutto  1’  addomine. 

1329.  Nelle  ernie  ombilicali  pergli  adulti 
richiedesi  riparo  più  forte  ed  elastico.  Di¬ 
cesi  che  per  le  ernie  che  sortono  dal  vero 
foro  ombelicale  vi  voglia  una  pallottola  o 
cuscinetto  convesso  che  s’  insinui  un  poco 
nel  foro  ;  e  nelle  ernie  vicine  ,  che  passano 
per  una  fessura  della  linea  bianca,  richiedasi 
un  cinto  piano  ,  il  quale  agisca  piuttosto 
premendo  i  due  margini  della  fenditura  l’uno 
contro  dell’altro,  senza  insinuarsi  nella  fes¬ 
sura  ,  che  verrebbe  con  ciò  tenuta  aperta 
anzi  che  no  ( Richter ).  Non  vedesi  però  ab¬ 
bastanza  la  ragione  di  tal  differenza.  Lo 
stesso  effetto  nocuo  della  convessità  del  cinto 
entrante  nell’apertura  perchè  non  dee  aver 
luogo  anche  al  bellico  ?  E  se  qui  non  nuo¬ 
ce,  perchè  saià  cattivo  per  le  fessure  della 
linea  bianca  ?  Altronde,  bisognerebbe  che 
fosse  la  convessità  molto  acuta  per  entrare 
in  quelle  fessure,  che  d’ordinario  sono  sì 
picciole  da  potervi  insinuare  appena  la  punta 
del  dito.  E  se  veramente  una  sì  acuta  con¬ 
vessità  dei  cinto ,  come  la  cima  del  dito , 
fosse  necessaria  per  contener  1’  ernia  ,  per¬ 
chè  non  potremo  noi  adoperarla  almeno  per 
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qualche  tempo  ?  Quella  parte  dell’  intestino 
che  sta  prossima  alla  fessura  ,  e  che  è  re¬ 
stata  più  volte  fuori  ,  contrae  alle  volte  una 
figura  assottigliata,  a  guisa  di  picciola  appen¬ 
dice  digitale,  che  par  fatta  a  posta  per  en¬ 
trare  in  quella  fessura.  Ritengasi  per  qual¬ 
che  tempo  nel  ventre  quella  porzione  del- 
1’  intestino  ,  che  probabilmente  l’appendice 
allungata  ritirerassi ,  o  1’  intestino,  reso  uni¬ 
forme,  non  entrerà  più  sì  facilmente  nella 
fessura  ,  ed  allora  sarà  il  tempo  di  cambiare 
il  cinto  ,  levandogli  quell’  acuta  convessità 
per  cui  entrava  nella  fessura,  ma  lascian¬ 
dogli  ancora  un  poco  di  prominenza  ,  perchè 
sovente  al  sito  dell’ernia  l’adipe  subcutaneo 
viene  assottigliato  o  disperso  ,  onde  v’  ha 
un  infossamento  a  quel  luogo  prima  di  ar¬ 
rivare  alla  fessura  della  linea  ;  nel  qual  in¬ 
fossamento  è  necessario  che  il  cuscinetto 
entri  ,  perchè  arrivi  a  battere  sui  margini 
della  fessura.  Che  se  fosse  piano,  poggiando 
su’  contorni  più  rilevati  dell’  adipe  subcuta¬ 
neo  circondante  la  sede  infossata  dell’  ernia; 
lascia  il  fondo  di  questa  mancante  di  ripa¬ 
ro  ,  nel  luogo  appunto  che  più  ne  abbiso¬ 
gna.  Qualora  poi,  dopo  1’  uso  continuato  di 
questo  cinto,  si  venga  a  capire  ristretta  o 
chiusa  la  profonda  fessura  ,  potrassi  passare 
al  cinto  piano  ,  il  quale  appianerà  e  renderà 
uniforme  lo  strato  adiposo  e  cellulare  sul- 
1’ ernia,  e  basterà  per  impedirne  ulterior¬ 
mente  1’  uscita.  Una  difficoltà  più  reale  , 
che  potrà  farsi  contro  l’uso  del  cuscinetto 
acuminato,  si  è  che  esso  assai  difficilmente 
rimarrà  al  sito  preciso  della  fessura  ,  senza 
scapparne  fuori  al  menomo  smovimento 
del  cinto.  Ma  se  la  fessura  è  larga  ,  allora, 
combinandosi  1’  incavatura  della  pinguedine 
coll’apertura  profonda  ,  formano  come  un 
imbuto  di  certa  ampiezza  ,  in  cui  il  cusci¬ 
netto  conico  ,  non  troppo  acuminato,  vi  sta 
innicchiato  con  sufficiente  stabilità  E  se  la 
fessura  è  stretta,  non  è  possibile  che  la  punta 
del  cuscinetto  vi  entri,  ma  solamente  batte 
contro  il  fondo  dell’  incavatura  esteriore  ,  e 
premendo  in  dentro  quella  parte  di  linea 
bianca  in  cui  è  la  fessura,  senza  insinuar- 
visi  ,  ne  approssima  anzi  i  margini  esterni 
fra  loro  ,  ed  affondandoli  nel  ventre,  li  porta 
quasi  a  livello  della  faccia  interna  del  pe¬ 
ritoneo  ,  facendo  così  chiudere  1’  apice  della 
incavatura  erniosa  ,  per  cui  sortivan  le  parti. 

i33o.  Per  quante  diligenze  però  si  adope¬ 
rino  nell’adattamento  de’ cinti  per  tali  cr- 
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nie  ,  non  siamo  ancora  in  possesso  di  mezzi 
certi  per  contenerle  in  ogni  caso.  Una  mia 
ammalata  ha  presso  il  bellico  a  sinistra  due 
aperture  :  per  una  è  uscita  parte  d’omento, 
che,  fattosi  aderente,  sta  sempre  fuori  ;  e  vi¬ 
cinissimo  a  quest’  ernia  omentale  s’  incontra 
un’altra  picciolissima  fessura,  per  cui  sorte 
di  tanto  in  tanto  una  picciola  porzione  d’in¬ 
testino  e  vi  s’  incarcera  con  sintomi  minac¬ 
ciosi.  Essa  cadde  di  già  tre  o  quattro  volte 
ne’ sintomi  dell’incarceramento,  da  cui  finora 
col  metodo  emolliente  fu  liberata,  senza  però 
aver  mai  trovato  modo  d’  impedirne  la  re¬ 
cidiva. 

1 3 3 1 .  11  cinto  più  comunemente  usato  e 
servibile  per  le  ernie  ombilicali  si  è  I’  ela¬ 
stico  a  molla,  come  nelle  inguinali,  col  cu¬ 
scinetto  rotondo,  od  ovale  in  trasverso,  un 
po'*  più  largo  e  senza  curvatura  nel  collo,  il 
quale  non  dee  battere  che  su  due  punti 
principalmente,  cioè  suil’ombilico  e  sulla  spi¬ 
na.  Questo  si  presta  abbastanza  alle  varia¬ 
zioni  d’abbassamento  ed  alzamento  del  ven¬ 
tre.  Altri  hanno  cercata  1’  arrendevolezza 
del  cinto  nell’  inchiudere  una  molla  nel  cu¬ 
scinetto  cavo»  come  nel  cinto  di  Suref :  al¬ 
tri  coll’attaccare  al  cuscinetto  una  coreggia 
di  gomma  elastica,  o  altro  cingolo  reso  ela¬ 
stico  coll’ acchiudervi  fili  di  ferro  ripiegati, 
e  s uscetti bili  d’  allungamento  ed  accorcia¬ 
mento,  quali  si  usano  pe’  legacci  delle  cal¬ 
ze  e  per  sostegno  de’  calzoni.  A  queste  cinte 
elastiche  ha  Briinninghausen  aggiunta  una 
pallottola,  aneli’  essa  di  elastica  costruzione, 
por  essere  fissata  sopra  una  sottil  lastra  di 
ferro  bianco  per  mezzo  di  una  molla  a  spi¬ 
ra  ,  avente  la  forma  di  un  pane  di  zucche¬ 
ro  (i).  Finalmente,  si  sono,  dice  Richter  , 
mantenute  assai  bene  delie  voluminose  er¬ 
nie  ombilicali  ,  che  non  potevano  venir  te¬ 
nute  in  sito  con  alcun  cinto  ,  per  mezzo  di 
un  corsaletto  di  balena,  che  si  stringeva  con 
delle  fibbie. 

(Prima  di  accingersi  all’  applicazione  del 
brachiere,  è  necessario  di  ridur  l’ernia.  Per 
ciò  fare,  sarà  !’  infermo  collocato  supino  , 
colle  spalle  elevate  del  pari  che  il  catino,  e 
le  cosce  saranno  piegate  ad  angolo  retto 
col  tronco.  Siccome  poi  le  parti  ,  nel  loro 
uscire  dall’apertura  del  bellico  di  mano  in 
mano  che  si  fanno  più  voluminose  portansi 
al  di  sotto  del  livello  di  dett’apertura,  per¬ 
ciò,  nell’operazione  del  taxis  ,  il  chiru.rg» 
prenderà  il  tumore  nella  sua  mano  e  lo  di- 


(i)  Volpi,  nota  a  Richter  pag  46 1. 
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rigerà  in  aito  ,  e  poscia  coll’  indice  ed  il 
p  dlicé  dell’altra  premerà  il  collo  del  tu¬ 
more  per  far  rientrare  le  parti.  S5  egli  è 
piccolo,  e  se  non  isporge  sui  lati  ,  si  farà 
su  di  lui  una  pressione  diretta  in  modo  da 
forzarlo  a  rientrare  nella  cavità  dell5  addo¬ 
mi  ne  ) 

i3oa.  Fer  V  incarceramento  dell’ernia  om 
bilicale  ,  e  per  F  operazione  in  essa  richie¬ 
sta,  basteranno  le  regole  date  in  genere  par¬ 
lando  dell5  inguinale.  Se  non  basterà  un  sera 
plice  taglio  longitudinale  ,  se  ne  farà  uno 
a  V  o  in  +  ;  si  apriranno  con  cautela  le 
parti  ,  essendo  il  sacco  sovente  aderente  alla 
pelle  e  sottilissimo  ,  anzi  ,  come  si  preten¬ 
de  ,  per  lo  più  mancante  nelle  vere  ernie 
ombilicali  ,  sebbene  io  non  sia  troppo  per¬ 
suaso  di  questo  ,  avendolo  sempre  trovato 
Viene  anche  qui  consigliato  I’  uso  del  dila¬ 
tatore  ,  ma  pare  che,  in  vece  di  perdersi  in 
questi  tentativi  ,  sia  meglio  dilatare  a  dirit¬ 
tura  il  foro  co!  taglio.  Richter  consiglia 
di  prender  le  labbra  del  sacco  erniario  e 
tirarle  con  fcrza  a  destra  ed  a  sinistra  per 
allargar  P  apertura.  Se  questo  non  basta,  si 
farà  la  dilatazione  con  taglio  ,  evitando  la 
sede  del  legamento  sospensore  del  fegato  , 
essendosi  alle  volte  trovata  aperta  la  vena 
ombilicale  anche  negli  adulti. 

{  L5  erronea  opinione,  dice  Lawence ,  che 
i  visceri  non  siano  contenuti  in  un  sacco 
formato  dal  peritoneo  ,  in  caso  d5  escnfalo  , 
è  dovuta  alla  falsa  supposizione  che  i  vasi 
ombelicali  forassero  il  peritoneo  al  luogo 
ov’essi  penetrano  nel  corpo  del  feto.  Questo 
errore  non  sarebbe  mai  stato  commesso  da 
una  persona  versata  nella  cognizione  della 
vera  struttura  delle  parti,  perch’eg’i  avrebbe 
siputo  che  il  peritoneo  è  tanto  continuo  in 
questo  sito  come  in  ogni  altro  punto  delle 
pareti  dell5  a ddomioe  Deve  .  per  verità  ,  di 
spesso  intervenire,  in  causa  deìP  intima  ade¬ 
renza  di  questa  membrana  alla  cicatrice 
concava  degl’  integumenti  ,  che  non  si  pos¬ 
sa  stabilir  distinzione  fra  la  pelle  ed  il 
sacco  erniario  nella  parte  anterior  del 
tumore  ;  ma  egli  è  allora  facilissimo  il  rav¬ 
visarlo  in  ogni  altra  parte  della  sua  circon 
ferenza.  in  altri  casi  si  può  dimostrare  la 
presenza  del  sacco  su  tutta  la  superficie  del- 
1’  esonfalo  tanto  chiaramente  come  nelle 
altre  specie  d5  ernia. 
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Il  precetto  pratico,  egli  continua,  fondato 
sulla  supposizione  della  mancanza  del  sacco, 
di  procedere  con  molta  precauzione  alla 
scopertura  delle  parti  racchiuse  in  un’ernia 
ombelicale  esigente  1'  operazione  ,  è  egual¬ 
mente  necessario  come  se  1’  osservazione  ana¬ 
tomica,  che  lo  ha  comandato,  fosse  giusta. 
La  mano  di  un  prudente  operatore  sarà  gui¬ 
data  da  questa  massima  in  tutti  i  generi 
d’  ernie  ;  ma  la  specie  di  cui  si  tratta  esige 
ancora  maggior  attenzione  ,  perchè  in  molti 
cad  non  si  può  distinguere  il  sacco  erniario 
dagl5  integumenti  che  cuoprono  il  tumore. 
Si  può  risguardare  come  una  generale  os¬ 
servazione,  che  gli  invogli  delie  ernie  ombe¬ 
licali  sono  d’  ordinario  sotti ì issi  ir  i  La  pres¬ 
sione  delle  parti  contenute  negli  esentali 
voluminosi  ed  antichi  produce  alcune  volle 
un  assorbimento  più  o  meno  compiuto  dei 
sacco  ,  che  spiega  molti  di  quei  fenomeni 
osservati  in  questi  casi,  e  che  può  egual¬ 
mente  scusare  1*  erronea  opinione  ricevuta 
sulla  mancanza  del  sacco  (i).  Si  sono,  m 
alcuni  casi,  trovati  i  visceri  aderenti  agl’  in¬ 
tegumenti  Cooptr  ha  veduto  delle  porzioni 
d5  omento  contenuto  in  un  esonfalo  ,  pas¬ 
sare  in  certe  aperture  del  sacco  ,  le  quali 
devoti  essere  state  prodotte  dall’  assorbi¬ 
mento  ;  egli  ha  pure  trovato  l1  intestino  stroz¬ 
zato  da  una  simile  apertura. 

L5  incarceramento  dell’  ernia  ombilicale 
degli  adulti  è  assai  meno  frequente  di  quello 
del  bubonocele  e  delia  merocele.  Egli  è  il 
più  delle  volte  cronico  o  lento  ,  o  ,  come  i 
Francesi  dicono,  per  ingorgo  di  materie. 

Si  deve,  dice  Lawrence  ,  in  quest'  ernia 
prestare  una  scrupolosa  attenzione  a!  metodo 
di  vita  ed  allo  stato  delie  funzioni  intesti¬ 
nali.  G  ì  alimenti  debbon  essere  facili  a  di¬ 
gerirsi  ,  e  presi  in  piccola  quantità  alla 
volta  ;  si  deve  procurare  regolarmente  ogni 
giorno  un’  evacuazione  alvina.  Con  questo 
mezzo  si  oppone  per  quanto  è  possibile  alle 
flatulenze  ed  alla  costipazione  ,  le  quali,  col 
dilatar  i’addomine  ,  tendono  direttamente  ad 
aumentare  il  volume  del  tumore.  Fra  tutte 
le  ernie,  gli  esonfali  sono  quelli  che  il  più 
delle  volte  sono  accompagnati  da  indigestio- 
ne,  da  coln.he,  da  flatulenze,  da  dolori  ad¬ 
dominali  ecc.  ,  specialmente  quando  sono 
irreducibili.  Giova  altresì  rammentarsi  che 
i’  immediata  vicinanza  dello  stomaco  e  lo 


(  1  )  11  dottore  Marshall ,  dice  Cooper  nella  sua  opera,  possiede  un  pezzo  anatomico  rap¬ 
presentante  un’ernia  ombelicale  in  cui  non  v’ha  vestigio  di  sacco,  td  in  cui  le  parti 
sono  in  contatto  immediato  colla  pelle.  Questa  varietà  è  rarissima  ,  ma  è  bene,  egli  con¬ 
tinua,  di  conoscerne  la  possibilità,  ond5  evitar  di  ferire  nella  operazione  le  patti  spostate. 

TOMO  li  4‘) 
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sue  strette  connessioni  con  la  porzione  d'o¬ 
mento»  che  è  quasi  sempre  contenuto  nell’er 
nia  »  espongono  quest’  organo  all’  irritazione 
in  diversi  modi,  producendo  nausee  e  vo¬ 
mito  ,  affatto  indipendenti  dallo  sfrangi  la¬ 
mento. 

Ogniqualvolta  si  potrà  sospettare  che  la 
costipazione  o  tutt’  altra  affezione  intesti¬ 
nale  sia,  piuttosto  che  lo  strangolamento,  la 
fonte  degli  accidenti,  il  miglior  mezzo  d*  ar¬ 
recare  alleggiamento  sono  i  purgami  dati 
in  piccola  quantità  per  non  offender  lo  sto¬ 
maco  ,  il  calomelano  alla  dose  di  cinque 
a  dieci  grani  ,  e  combinato  all’  oppio  se  lo 
stato  dello  stomaco  il  richiede  ,  soddiaferà 
meglio  all’  indicazione.  Si  possono  dare  in 
seguito  delle  leggiere  soluzioni  di  sai  d’Epsom 
a  piccoli  intervalli. 

Durante  P  uso  di  questi  mezzi,  le  mignatte, 
il  ghiaccio  ,  od  altre  applicazioni  di  corpi 
freddi  sul  tumore,  se  è  infiammato  e  dolente, 
mitigheranno  i  sintomi  locali,  e  produrranno 
di  spesso  dei  grandi  vantaggi.  Adoperati  in¬ 
fruttuosamente  questi  mezzi,  i  clisteri  di  ta¬ 
bacco  presentano  ancora  delle  grandi  pro¬ 
babilità  di  sollievo  ;  ove  falliscano,  si  ricor¬ 
rerà  all’  operazione. 

Quando  però  P  ernia  sia  voluminosa,  e 
che  non  vi  sia  dubbio  di  cangrena  ,  La 
<wrence  ,  Cooper  ,  Bojer  ed  altri  consigliano 
di  togliere  lo  strangolamento  fendendo  P  a- 
pertura  lendinosa  senza  incidere  il  sacco,  op¬ 
pure  non  aprendolo  che  per  quanto  basta  per 
soccidere  lo  strangolamento.  Cooper  ha  ope¬ 
rato  in  due  casi  con  questo  metodo,  e  con 
felice  riuscita.  Non  occorre  il  dire  ,  che  se 
nella  operazione  si  trovasse  P  intestino  molto 
aderente  ,  converrebbe  tog’iere  lo  strozza¬ 
mento  e  coprirlo  cogl’  integumenti,  e  che  si 
dovrebbe  seguire  lo  stesso  metodo  in  caso 
di  aderenza  dell’  omento. 

La  cangrena  dell’  intestino  nell’  esonfalo 
esige  la  cura  stessa  di  quella  che  occorre  alla 
bubonocele  ed  all’  ernia  crurale.  Quando 
la  cangrena  ha  distrutto  la  totalità  o  la  più 
gran  parte  del  diametro  dell’  intestino  ,  ri¬ 
man  quasi  sempre  un  ano  artificiale  incu¬ 
rabile.  La  ragione  di  questa  incurabili! à,  se¬ 
condo  Scarpa ,  si  trova  nelle  intime  aderenze 
del  sacco  peritoneale  con  la  pelle,  le  quali, 
dopo  la  separazione  delle  parti  cangrenate  , 
non  permettono  al  sacco  di  ritirarsi  abba¬ 
stanza  avanti  nel  ventre  per  formare  l’ im¬ 
buto  membranoso  che  deve  mettere  in  co- 


municaziene  le  due  estremità  dell’  intestino 
diviso  dalla  cangrena  ,  per  cui  necessaria¬ 
mente  risulta  che  1’  oridzio  superiore  riman 
sempre  a  livello  della  pelle  ,  e  le  materie 
fecciose  che  ne  escono  non  hanno  altra  uscita 
che  dalla  piaga.  Ma  quando  la  cangrena 
non  ha  distrutto  che  una  piccola  porzione 
della  circonferenza  dell’  intestino,  la  natura, 
assecondata  convenientemente  dall’ arte,  può 
ristabilire  la  continuità  del  tubo  intestinale 
e  guarire  il  malato  senza  fìstola  ,  come  ciò 
è  provato  da  moltissime  osservazioni  ) 

1 3 3 3  Ernia  dello  stomaco.  Essa  è  stata 
descritta  da  Garengeot  (i  )  ,  e  tassi  alla  parte 
superiore  della  linea  bianca  nello  stirare  il 
tronco  e  sporgerlo  in  avanti  ,  o  nel  vomito. 
In  fatti,  nello  stirarsi  che  fa  chi  p.  e.  stette 
un  pezzo  a  dormire  o  quieto  in  una  data 
positura,  si  sente  un  dolore,  o  come  un  senso 
di  lacerazione,  alla  parte  superiore  della  li¬ 
nea  bianca  ,  che  pare  uno  stiramento  delle 
sue  6bre  prossime  a  stracciarsi,  il  che,  quando 
succede  ,  apre  poi  1’  adito  ,  o  nello  stesso 
momento,  o  successivamente,  a  qualche  parte 
interna  ,  che  può  essere  lo  stomaco  ,  il  co¬ 
lon  ,  1’  omento,  o  anche  solo  la  pinguedine 
alla  faccia  esterna  del  peritoneo  (  1 207).  Non 
essendo  però  stata  la  vera  ernia  dello  sto¬ 
maco  accertata  colla  sezione  anatomica  ( Cho - 
part  e  Desault),  i  moderni  non  la  tengono 
ancora  per  dimostrata  ,  e  danno  tal  nome 
soltanto  in  senso  generico  alle  ernie  della  li¬ 
nea  bianca  che  sono  al  di  sopra  del  bellico, 
qualunque  sieno  ,  in  grazia  della  loro  sede. 
Un  busto  ben  serrato  si  trovò  in  alcuni  casi 
bastante  a  liberare  dagl’  incomodi  di  queste 
ernie.  O  questo  dunque  ,  o  una  larga  cin¬ 
tura,  o  un  cinto  col  cuscinetto  verticalmente 
ovale  ,  potranno  usarsi  per  contenerle. 

(Anche  i  più  recenti  patologi  convengono 
non  aver  mai  rinvenuto  interessato  material¬ 
mente  lo  stomaco  nelle  ernie  di  questo  nome, 
ma  bensì  Tarco  del  colon  o  l’omento.  Ma¬ 
nifestasi  questa  malattia  più  comunemente 
ai  lati  della  cartilagine  ensiforme  ,  e  più  fre¬ 
quentemente  dal  sinistro  che  dal  destro  lato. 
Il  volume  di  quest’ernia  varia  da  quello  di 
un  nocciuolo  di  -ciriegia  fino  a  quello  di  un 
pugno  ed  anche  più;  talora  essa  non  produce 
nessun  tumore  all’  esterno. 

Tutte  le  circostanze  che  inducono  una 
violenta  distensione  della  parte  della  linea 
bianca,  compresa  tra  la  cartilagine  mucio- 
nata  ed  il  bellico  ,  possono  produrre  uno 


(1)  Mem.  Àcad.  Chir.  par  tom.  1. 
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scostamento  dì  questa  linea  e  cagionare 
un’  ernia.  Essa  è  perciò  la  conseguenza  di 
ripetuti  vomiti  ,  di  colpi  riportati  alla  re¬ 
gione  epigastrica  ,  di  sforzi  violenti  per  le¬ 
vare  o  portar  qualche  peso  ecc  oppure  di¬ 
pender  può  da  una  debolezza  naturale  od 
acquisita  di  questa  espansione  aponeurotica. 
Scarpa  ha  fatto  osservare  che  la  parte  su¬ 
periore  della  linea  bianca  cede  più  dell’  in¬ 
feriore  all’  im pulsione  dell’  utero  e  dei  vi¬ 
sceri  addominali,  e  che  se  la  si  esamini  con 
attenzione  in  donna  che  abbia  avuto  molti 
figli  ,  la  si  vede  sottile  e  trasparente  in  al¬ 
cuni  punti  ,  smagliata  in  altri  e  disposta  a 
fendersi  pel  lungo  od  in  traverso;  che  possa 
essere  naturale  ,  lo  provano  le  ernie  di  que¬ 
sta  specie  nei  bambini. 

Senza  essere  strangolate,  dice  Lawrence  > 
quest’ ernie  producono  diversi  sintomi  che 
si  riferiscono  frequentemente  ad  altre  cause, 
ed  a  cui  non  si  può  rimediare  se  non  dopo 
aver  conosciuta  la  vera  natura  della  malattia. 
Si  giungerà  probabilmente  a  questa  cogni¬ 
zione  stando  attenti  alla  ostinatezza  dei  sin¬ 
tomi  ,  e  seguendo  il  precetto  d’  esaminare 
attentamente  i  luoghi  che  occupano  il  più 
delle  volte  le  ernie  nelle  affezioni  in  cui  lo 
stomaco  e  gl’  intestini  sono  interessati.  De- 
vesi  attribuire  la  causa  dei  sintomi  alla  pres¬ 
sione  ed  all’  irritazione  che  soffrono  le  parli 
spostate.  L’  infermo  soffre  dolori  e  stiramenti 
allo  stomaco;  la  regione  epigastrica  è  talvolta 
così  sensibile  ,  che  la  sola  pressione  dei  ve 
stiti  è  dolorosa.  Talvolta  la  digestione  è  tal 
menfe  sconcertata,  che  il  più  legger  nutri¬ 
mento  irrita  lo  stomacosi  vomitoci  singhiozzo 
e  la  nausea  succedono  di  frequente,  e  più  dì 
tutto  dopo  che  l’infermo  si  è  cibato.  V’ha 
di  spesso  costipazione  ,  svenimento  ed  una 
somma  debolezza.  I  sintomi  sono  d’ordinario 
più  intensi  dopo  il  pasto,  e  diminuiscono  od 
anche  spariscono  del  tutto  quando  l’infermo 
è  supino.  Il  tumore  è  più  apparente  quando 
il  corpo  è  ritto  o  quando  è  curvato  all’avanti; 
non  si  può  sentirlo  quando  il  malato  è  supi¬ 
no,  perchè  in  questa  positura  le  parti  rien- 
tran  nel  ventre. 

La  cura  di  questi  tumori  è  quella  delle 
ernie  in  generale.  Si  eviterà  la  costipazione, 
gli  esercizi  violenti  ed  i  vestiti  che  stringo¬ 
no  fortemente  la  parte  inferiore  del  petto 
e  l’addomine.  In  quanto  ai  mezzi  contentivi, 
basta  ciò  che  è  stato  detto  dall’  autore  in 
riguardo  a  quest’ernia  ed  all’ombelicale.) 

(i)  Méd.  opér. 
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i33/{.  Ernia  venerale.  Sono  ad  essa  appli¬ 
cabili  i  principj  dati  per  la  cura  dell’otobi- 
licale.  Esse  sogliono  essere  una  conseguenza 
delle  ferite  penetranti 

(Le  ernie  ventrali  si  mostrano  d’ordinario 
nebe  regioni  anteriore  e  laterale  dell’addo- 
mine,  al  lato  esterno  dei  muscoli  retti.  Quelle 
che  nascono  dalla  linea  bianca  prendono  da 
essa  il  nome.  Non  solo  le  ferite  penetranti 
dell’addomine  posson  ad  esse  dare  origine  ; 
ma  altresì  gli  ascessi  situati  sotto  ai  muscoli 
addominali,  le  pfrcosse  e  le  numerose  gra¬ 
vidanze.  Sono  esse  d’ordinario  più  volumi¬ 
nose  di  quella  della  linea  bianca;  l’apertura 
comunicante  col  ventre  è  d’ordinario  più  lar¬ 
ga,  e  seno  quindi  meno  suscettibili  di  stran¬ 
golamento.  Se  avvenga  che  si  mettano  in 
campo  sintomi  di  strangolamento,  si  dovrà 
confidar  nei  purganti  e  ne’clisteri  e  perse¬ 
verare  nell’uso  loro.  L’operazione  in  questo 
caso,  siccome  in  quelli  della  linea  bianca  , 
non  presenta  nessuna  difficoltà,  nè  v’ha  pre¬ 
cauzione  nè  particolare  indicazione  da  osser¬ 
vare  Se  il  tumore  oltrepassa  il  volume  ordi¬ 
nario  ,  Lawrence  consiglia  di  socciaere  lo 
strangolamento  senz’aprire  il  sacco.) 

1 335.  Ernia  del  foro  ovale ,  Lo  stesso 
Garengeot  (1  c.)  ha  descritto  un  caso  di 
quest’ernia,  fattasi  per  caduta  sulle  natiche 
in  una  donna  poco  dopo  il  parto.  I  sintomi 
erano  un  dolore  alla  parte  superiore  interna 
delia  coscia,  vomito,  senso  di  scompiglio  al 
ventre  all’atto  della  caduta,  indi  dolori,  tumo¬ 
re  che  cominciava  un  dito  lontano  dalla 
vulva  ,  e  si  estendèva  quasi  sino  alla  metà 
della  coscia, doloroso,  molle, elastico.  L’autore 
ne  fece  la  riduzione  con  subito  sollievo  e 
secesso  libero  Sentivasi  poi  un  voto  sotto  la 
pelle  tra  i  due  capi  anteriori  del  tricipite* 
Si  applicò  una  fasciatura  compressiva.  E  sog¬ 
giunge  l’aut.  essere  stata  quest’ernia  vedu¬ 
ta  sul  cadavere  da  Da  Vernty ,  ed  osserva¬ 
ta  pure  da  Arnaud  ,  Gare  ,  il lalaval  ;  anzi 
Amuud  averne  fatto  con  successo  l’operazio¬ 
ne.  Credesi  cha  quest’  ernia  possa  sortire 
più  facilmente  alla  parte  superiore  del  foro 
ovale  ,  dove  passano  i  vasi  e  nervi.  11 
Lassus  per  altro  la  riguarda  per  ancor  dub¬ 
bia,  perchè  nun  venne,  da  Garengeot  in  poi, 
da  alcuno  osservata  li)- 

(Anche  i  recenti  patologi  convengono  sulla 
possibilità  dell’ernia  del  foro  ovale  ,  che  e 
stata  più  di  frequente  osservata  nella  don¬ 
na  che  non  neir  uomo  .  Di  tutti  i  visceri 
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che  l’ernia  del  foro  ovale  può  contenere  , 
dice  Boyerx  l’ileo  è  quello  che  vi  si  trova 
più  di  frequente  ;  vi  si  trovati  talvolta  il 
digiuno  e  l’omento.  Gunz  fa  menzione  di 
un’ernia  della  vescica  dal  foro  ovale.  Le  parti 
che  formano  quest’ernia  escono  da  questo 
foro,  nel  luogo  ov’  egli  non  è  riempito  dal 
ligamento  e  dai  muscoli  otturatori,  e  seguo¬ 
no  il  tragitto  dei  vasi  e  del  nervo  dello  stesso 
nome.  Questo  cammino,  che  è  obbliquo  dal- 
1’  infuori  aSl’indentro  e  dall’indietro  allevan¬ 
ti,  è  formato .  superiormente,  dalla  sinuosità 
del  pube;  in  basso  e  sui  lati,  dal  ligamento 
e  dai  muscoli  otturatori:  ma  questi  due  mus 
coli  non  contribuiscono  a  formarlo  nello 
stesso  modo.  La  circonferenza  del  l’otturatore 
interno,  nel  luogo  ov’essa  corrisponde  ai  vasi 
ed  al  nervo  otturatori,  presenta  un  arco  apo- 
neurotico  rovesciato,  le  cui  estremità  si  attac¬ 
cano  agli  orli  della  sinuosità  del  pube  ,  e 
che  circonda  inferiormente  questi  vasi  e  que¬ 
sto  nervo.  11  margine  superiore  del  muscolo 
otturatore  esterno  passa  al  di  sotto  di  questa 
sinuosità,  ma  senza  attaccarsi  agii  orli  di  lei. 
Ne  risulta  quindi  che  l’otturatore  esterno 
debb’  essere  facilmente  depresso  dalle  parti 
che  forman  l’ernia,  e  che  non  deve  opporre 
nessuna  resistenza  alla  loro  uscita  •,  laddo¬ 
ve  il  ligamento  otturatore  e  1’  arco  aponeu- 
rotico  dell’  otturatore  interno  resister  deb¬ 
bono  a  queste  parli  e  rallentare  i  progressi 
del  loro  spostamento.  In  tutti  i  casi  in  cui 
si  seno  esaminate  le  relazioni  dei  vasi  e  del 
nervo  otturatore  col  tumore,  si  sono  trovati 
questi  vasi  e  questo  nervo  dietro  ai  sacco 
erniario.  Lawrence  e  A.  Cooper  confermano 
pure  un  tal  fatto. 

La  grossezza  delle  masse  muscolari  fra  le 
quali  debbon  percorrere  le  parti  spostate 
prima  di  mostrarsi  all’  esterno  (il  pettineo,  i 
capi  medio  e  lungo  del  tricipite  ,  ed  il  gra¬ 
cile  interno)  ,  e  la  piccolezza  di  queste  parti 
fanno  sì  che  le  ernie  del  foro  ovale  d’ ordi¬ 
nano  non  si  riconoscano  che  dopo  la  morte. 
Quando  però  sono  esse  voluminose  in  modo 
da  far  di  se  mostra,  allora  si  presentano 
sotto  la  forma  di  un  tumore  ora  oblungo,  or 
rotondo  ,  situato  alla  parte  interna  superior 
della  coscia  ,  molle,  indolente  ecc 

Boyer  dice  che  1’  operazione  dell’  ernia 
strangolata  del  foro  ovale  non  è  mai  stata 
eseguita,  e  eh’  egli  è  facile  il  comprendere 
quanto  1’  esecuzicna  ne  sarebbe  difficile  , 

fi)  Huller.  Diszert  chir.  tom.  3.  (2) 

Cliir  tom.  2. 


più  di  tutto  1’  incisione  delio  strangola¬ 
mento  ,  a  motivo  della  profondità  a  cui  bi¬ 
sognerebbe  giungere  per  incidere  il  collo  del 
sacco  erniario  e  l’arco  aponeurutico  del  mu¬ 
scolo  otturatore  interno.  Sarebbe  eziandio 
impossibile  ,  continua  questo  illustre  chi¬ 
rurgo  ,  il  fare  questa  incisione  senza  espor¬ 
si  ad  aprir  i’  arteria  otturatrice  ,  e  non  si 
potrebbe  evitare  questo  grave  pericolo  se 
non  dilatan  lo  l’apertura  erniaria  col  dila¬ 
tatore  di  Ltbìanc. 

S ibatier  ,  nel  parlare  di  questa  operazione, 
consig  ia  pure  lo  stromento  di  Leblanc  , 
ma  dice  aver  egli  difficoltà  a  credere  che 
questo  stromento  abbia  bastante  lunghezza 
da  penelrare  fino  al  luogo  dello  strangola¬ 
mento,  e  finisce  col  raccomandar  caldamente 
di  esaminare  con  diligenza  i  tumori  che  si 
formano  alla  circonferenza  del  -ventre  ,  per 
tema  di  prendere  un’  ernia  per  un  ascesso  , 
come  è  avvenuto  ad  un  chirurgo  di  cui  parla 
Garen  geot.  ) 

1 336  Ernia,  ischiatica  o  dorsale.  E  una 
rara  specie,  ove  sortono  i  vjsreti  del  basso 
ventre  ,  talvolta  quasi  nella  loro  totalità,  per 
1’  incavatura  ischiatica  ,  a  lato  del  coccige  e 
del  sacro  ,  formando  un  tumor  pendulo  thè 
si  estende  molto  in  giù,  cioè  fino  al  garetto 
ed  al  polpaccio  della  gimba.  Fu  riscontrata 
per  la  prima  volta  in  una  donna,  e  descritta 
da  Papen  (1),  iridi  veduta  anche  da  Ber- 
trandi ,  Vtrdier  ,  Chopart,  Lassus.  Nel  caso 
di  quest’  ultimo,  l’ernia  era  irreducibile,  ma 
andò  poi  a  luogo  col  decubito  di  due  mesi, 
e  la  compressione  graduata  col  cinto  con¬ 
cavo.  Questo  cinto  esser  dovrebbe  ,  secondo 
Rtchfer ,  della  forma  di  una  fascia  a  T  ,  con 
cuscinetto  ovale  assai  convesso.  Una  diffe¬ 
renza  particolare  di  quest’  ernia  è  stala  os¬ 
servata  da  Ber  traodi  e  Cerdier*  che  videro 
le  parti  sortire  al  di  sotto  de’  legamenti 
sacro-ischiatici  (2)  ,  non  al  di  sopra. 

l  3^7  Ernia  del  sacro.  Chopart  e  Desault 
accennano  che  alle  volte^  per  difetto  d’ossi¬ 
ficazione  d’  uno  o  più  pezzi  del  sacro  ,  si 
forma  all’  indietro  l’ ernia  dell’intestino  retto, 
la  quale  si  dissipa  col  tempo,  impedendone 
1’  uscita  con  una  metodica  compressione. 

1 3 3 S .  E'nia  del  perineo  Negli  uomini 
massimamente  può  abbassarsi  quel  fondo  del 
peritoneo  che  è  tra  il  retto  e  la  vescica  , 
ed  intrudendovi  qualche  porzione  d’  inte¬ 
stino  ,  accostarsi  alla  pelle  del  perineo  da 

Perdier.  Ména.  Fhernie  de  sur  la  vessie.  Aoad. 
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una  parte  o  dall’  altra  ,  perchè  nel  mezzo  le 
più  strette  connessioni  del  retto  colia  vescica 
e  sue  adjacenze  vi  faranno  più  ostacolo.  Può 
esistere  quest’ernia  senza  essere  visibile,  come 
in  quel  pietrante  operato  da  Br orti finì d , 
ove,  appena  fatto  il  taglio  esterno  alla  sini¬ 
stra  del  perineo,  ne  vide  uscir  nudo  un  vi¬ 
luppo  d’intestino  tenue:  il  che  non  poteva 
accadere  se  prima  non  fosse  già  abbassato 
in  quelle  viciname.  Tale  ernia  fu  veduta 
anche  da  Duverney  e  Fiptltt.  Quest’  ultimo 
vi  applicò  un  suo  cinto  particolare. 

(L’  ernia  del  perineo  fu  veduta  e  descritta 
da  Scarpa  in  una  sua  Memoria  apposita  ,  di 
cui  daremo  qui  un  estratto  ,  il  che  varrà 
non  solo  a  fare  perfettamente  conoscere  que¬ 
sta  maniera  d’ernia,  ma  servirà  altresì  a  ri¬ 
schiarare  alcuni  punti  ancor  controversi  di 
patologia  chirurgica  intorno  a  queste  malat¬ 
tie. 

Un  fabbro-ferra jo,  d’anni  5g,  pochi  anni 
prima  che  mi  consultasse  ,  essendosi  posto 
con  le  gambe  divaricate  sopra  P  una  e  1’  al¬ 
tra  sponda  di  una  fossa,  col  tronco  inclinato 
all’  avanti  ,  onde  agevolarne  il  passaggio  ad 
un  fanciullo,  sotto  quello  sforzo  provò  un 
dolore  vivissimo  nel  basso  della  natica  de¬ 
stra,  come  di  fibra  o  cordoncino  che  gli  si 
fosse  lacerato  profondamente.  Ripresa  P  e- 
retta  posizione,  portò  la  mano  sul  luogo  do¬ 
lente,  in  vicinanza  dell’orifìcio  dell’ano,  e 
vi  trovò  nel  lato  destro  un  tumoretto  della 
grossezza  di  una  piccola  noce,  che,  compresso 
dolcemente,  cedeva  alla  pressione,  e,  premuto 
più  validamente,  rientrava  nella  pelvi 

NfelP  anno  consecutivo,  dietro  altro  sforzo 
consimile,  gli  si  rinnovò  il  dolore  della  na¬ 
tica  destra  e  nel  perineo  più  forte  di  pri¬ 
ma  ,  accompagnato  da  insolito  torpore  un 
tutta  la  coscia  e  gamba  destra  ,  per  cui  si 
portò  nell’  istituto  cdìaico  per  chieder  soc¬ 
corso. 

Stando  il  malato  nella  positura  eretta  , 
colle  gambe  divaricate  ,  il  tronco  inclinato, 
ed  il  piede  destro  appoggiato  sopra  una 
seggiola,  il  tumore,  guardato  per  di  dietro  , 
si  presentava  in  tutta  la  sua  estensione.  Ve- 
devasi  uscire  nel  perineo  ,  in  vicinanza  del 
margine  destro  dell’  orificio  dell’  ano  ,  un 
corpo  piriforme,  <  he  con  la  sui  base  si  ap¬ 
poggiava  sulPinferior  lembo  del  gluteo  gran¬ 
de.  Il  tumore  era  grosso  un  uovo  di  gallina, 
largo  nel  basso,  gracile  nella  sommità  con¬ 
tigua  al  margine  destro  dell’  orificio  dell’  ano. 
Quando  il  malato  tossiva  ,  manifesto  era 
1’  urto  delle  viscere  contro  la  mano  di  chi 
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premeva  P  anzidetto  tumore  Le  parti  fuori 
uscite  furon  in  allora  respinte  nella  pelvi  con 
facilita  ;  nel  fare  la  qua!  cosa  si  urli  un  suono 
oscuro  di  gorgoglio,  indizio  non  dubbio  delia 
presenza  dell’  ernia  intestinale  del  perineo. 

Per  mantener  riposta  quest’ernia,  opinai 
non  fosse  bastante  nè  la  semplice  pallottola 
conica  sostenuta  dalla  fascia  T,  nè  la  mac¬ 
chinetta  di  Pipelet.  per  cui  ho  giudicato  me¬ 
glio  di  applicarvi  un  cinto  composto  di  una 
molla  circolare  che  abbracciasse  il  catino  , 
e  fissata  al  pube  mediante  una  coreggia  , 
della  quale  ne  discendesse  un’  altra  lungo 
il  sacro,  a  guisa  di  segmento  di  cerchio  ,  ed 
unita  al  di  dietro  della  prima,  la  quale,  tor¬ 
cendosi  dolcemente  in  sè  stessa  ,  finisse  col 
posarsi  sul  fondo  dell’  ernia  ,  premendola 
dal  basso  in  alto  ,  munendo  P  apice  di  co- 
dest’  ultima  molla  di  una  pallottola  o  com¬ 
pressore  di  forma  ovale.  Trovato  che,  stanilo 
a  sedere,  l’apice  della  molla  incomodava  l’ in¬ 
fermo  ,  vi  si  rimediò  coll’  iuchiudère  nella 
pallottola  una  spirale  metallica,  come  si  usa 
nell’  ernia  ombelicale. 

Trascorsero  nove  anni  senza  che  P  infer¬ 
mo  si  lagnasse  dell’  ernia  ;  ma  avendo  tra¬ 
scurato  di  far  rinnovare  la  molla  ,  perchè 
sfiancata,  fu  un  giorno  sorpreso  dai  sintomi 
di  strozzamento,  per  cui  fu  trasportato  allo 
spedale.  L’  ernia  ,  di  molto  ingrossata  ,  era 
inoltre  tesa  ,  renitente  alia  pressione  e  do¬ 
lente.  Fomentato  il  tumore  ed  applicati  cli¬ 
steri  mollitivi  ed  oleosi,  cessarono  i  sintomi; 
il  tumore  si  allentò  ,  e  la  mattina  appresso 
P  ernia  fu  riposta  assai  facilmente. 

Esacerbatisi  alcuni  mesi  dopo  i  sintomi  di 
petto  da  cui  venne  attaccato  prima  della 
comparsa  dell’ernia  ,  si  fece  tisico  e  morì. 
Aperto  P  addomine  e  sollevate  le  inferiori 
volute  dell’ ileon,  videsi  tosto  (he  questo  in¬ 
testino  discendeva  più  profondamente  del 
solito  nel  fondo  delia  pelvi  dal  destro  lato. 
Alzando  cautamente  l’ansa  d’intestino  ileon 
la  più  profondamente  discesa  ne!  cavo  destro 
della  pelvi,  comparve  la  porzione  di  questo 
intestino,  la  quale  propriamente  usciva  dal 
fondo  del  bacino  a  formar  ernia  prominente 
al  perineo.  Delle  due  cavità  della  pelvi  , 
distinte  fra  loro  per  1’  interposizione  del 
retto  intestino  e  della  vescica  orinaria  ,  la 
destra  era  di  gran  lunga  più  ampia  della 
sinistra.  Nel  basso  della  destra  cavità  della 
pelvi  manifesto  era  l’  orifizio  circolare,  ossia 
P  orifìcio  del  sacco  erniario,  che  aveva  poco 
m?no  di  un  pollice  di  diametro.  L’ansa  d’inte¬ 
stino  ileon,  che  discendeva  a  formar  l’ernia 
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nel  perineo,  sulle  prime  sembrava  diretta  ad 
introdursi  fra  il  retto  e  la  vescica,  ma  si  vide 
poi  che  ,  pervenuta  in  vicinanza  al  collo 
della  vescica,  si  ripiegava  da  sinistra  a  destra 
per  di  sotto  della  vescichetta  seminale  dello 
stesso  Iato  ,  ed  insieme  della  prostata  ,  e  si 
portava  ad  occupare  P  intervallo  eh’  esisteva 
fra  il  margine  destro  dell’  orifizio  dell’  ano, 
la  tuberosità  dell’  ischio  destro  e  la  punta 
del  coccige.  Spogliata  P  ernia  della  cute,  si 
trovò  che  il  fondo  di  essa  non  aveva  con¬ 
tratto  aderenza  cogl’  integumenti.  Dopo  il 
tessuto  cellulare,  comparve  lo  strato  di  fibre 
carnose  del  muscolo  elevatore  dell’  ano  ;  le 
più  sottili  delle  quali  occupavano  il  mezzo 
del  tumore,  le  altre,  a  mo’  di  fasci  ,  si  ra¬ 
dunavano  in  parte  sul  collo  ,  in  parte  sul 
fondo  dell’  ernia.  Il  fondo  del  tumore  ap¬ 
poggiava  sul  gran  gluteo.  Vedovasi  che  1’  er¬ 
nia  aveva  fatto  la  prima  sua  comparsa  nel 
perineo,  immediatamente  sotto  il  muscolo 
trasverso  di  questa  regione  ,  che  è  quanto 
dire  nello  spazio  medio  fra  il  margine  destro 
dell’  orifizio  dell'  ano  ,  il  ljgamento  sacro¬ 
ischiatico  maggiore  destro  e  la  punta  del 
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Sotto  lo  strato  fibroso  dell’  elevatore  del- 
1’  ano  si  presentò  il  sacco  erniario,  fatto  dal 
peritoneo  ,  di  grossezza  naturale.  Apertolo  , 
si  trovò  l’ ansa  dell’  ileon  come  aggomito¬ 
lata  in  una  piccola  massa.  L’  orifizio  del 
sacco  erniario  non  era  situato  nella  vacuità 
della  pelvi  ossea,  ma  all’uscita  del  fondo  di 
questa  cavità  ,  e  precisamente  nei  perineo. 
Mi  si  mostrò  allora  manifesta  la  differenza 
che  passa  tra  la  posizione  dell’  intestino  nei 
primordj  di  questa  malattia,  ed  allorquando 
essa  ha  fatto  la  sua  comparsa  nel  perineo. 
Perciocché  sul  principio  P  orifizio  del  sacco 
trovasi  situato  pressapoco  tanto  in  alto  nel 
cavo  della  pelvi  ,  quanto  è  la  piegatura  del 
peritoneo,  che  dalla  faccia  anteriore  del  retto 
ascende  sulla  posteriore  della  vescica  ;  ma 
a  misura  che  1’  ernia  cresce  e  si  abbassa,  e 
che  il  sacco  erniario  è  spinto  in  basso  della 
peWil  d’egual  passo  P  orifizio  del  sacco  me¬ 
desimo  discende,  ed  in  fine,  tosto  che  P  er 
nia  protubera  nel  perineo,  1’  orifizio  del  sacco 
si  trova  presso  che  fuori  del  fondo  della 
pelvi  Presa  finalmente  la  distanza  dall’una 
all’  altra  delle  tuberosità  dell’  ischio,  trovai 
eh’  era  di  4  pollici  come  nella  femmina  ben 
conformata  ;  ed  egualmente  come  nella  fem¬ 
mina  era  la  distanza  dall’  arco  del  pube  alla 
punta  del  coccige. 

La  cagione  determinante  P  ernia  sembra 


debbasi  ripetere  da  uno  stato  primitivo  di 
non  naturale  floscezza  del  tramezzo  del  pe¬ 
ritoneo,  del  muscolo  ischio-coccigeo,  e  più 
ancora  dell’  elevatore  dell’  ano,  per  cui  poco 
a  poco  venne  tolto  il  giusto  equilibrio  fra 
la  resistenza  loro  e  le  forze  insieme  combi- 
binate  del  diaframma  e  dei  muscoli  addo¬ 
minali.  A  questa  predisposizione  si  aggiunse 
1’  altra  causa  non  meno  rilevante  ,  quella 
dell’  insolita  ampiezza  della  pelvi  ossea  ,  se¬ 
gnatamente  nel  fondo  della  medesima. 

Opina  lo  Scarpa  ,  che,  nell’  ernia  com¬ 
pleta  del  perineo,  s’  incontri  assai  di  rado 
1’  omento  ,  ma  non  già  la  vescica  orinaria  , 
la  quale  ,  dopo  il  tenue  intestino  ,  è  senza 
dubbio  la  più  proclive  a  formar  ernia. 

Gli  scrittori  di  chirurgia,  continua  il  sul- 
lodato  professore  ,  fanno  tutti  menzione  di 
ernia  del  perineo  anche  nella  donna  ;  ma,  a 
dir  vero  ,  se  si  riflette  sulla  differenza  di 
conformazione  che  passa  fra  le  parti  genitali 
esterne  di  questa  e  quelle  del  maschio  ,  si 
prova  non  poca  difficoltà  a  comprendere  che 
cosa  essi  intendano  per  ernia  del  perineo 
nella  femmina.  Imperciocché,  quel  tratto  , 
che  dicesi  perineo  nel  maschio,  è  occupato 
nella  donna  dalle  grandi  labbra  della  vulva, 
dall’  orificio  della  vagina  e  da  quello  del- 
P  uretra.  E  se  vuoisi  chiamare  perineo  nella 
donna  quel  breve  tratto  che  vi  è  tra  la  fos¬ 
setta  navicolare  e  1’  orifizio  dell’  ano,  si  in¬ 
dica  una  parte  del  pudendo  in  cui  non  fu 
sinora  osservata  ernia  di  sorte  alcuna. 

Scarpa  é  di  parere  che  V  ernia  del  pu¬ 
dendo,  descritta  da  Cooper ,  non  sia,  in  senso 
suo,  che  l’ernia  nella  donna,  altre  volte 
detta  impropriamente  del  perineo  percioc¬ 
ché  sì  1’  una  che  1’  altra  fanno  la  comparsa 
loro  sulla  metà  inferiore  del  gran  labbro  del 
pudendo,  ed  ambedue,  crescendo  di  volume, 
si  estendono  del  pari  fra  P  orifizio  dell’  ano  , 
la  tuberosità  dell’  ischio  e  1’  apice  del  coc¬ 
cige,  e  traggono  origine  da  protrusione  del- 
P  intestino  o  della  vescica.  L’  una  e  1’  altra 
poi  si  distinguono  facilmente  dall’  ernia  in¬ 
guinale  nella  donna  ,  e  dalla  vaginale  ,  in 
quanto  che  1’  una  e  1’  altra  occupano  il  lab¬ 
bro  della  vulva  dalla  metà  in  basso,  mentre 
/’  inguinale  si  estende  della  metà  del  labbro 
all’  in  su  verso  l’  anello.  L’  ernia  vaginale 
poi  forma  tumore  prominente  nel  cavo  della 
vagina,  ora  subito  sotto  il  meato  orinario  , 
ora  in  uno  dei  lati  di  questo  eanale  ;  ibc- 
chè  dà  a  conoscere  ch’essa  diversifica  grande¬ 
mente  dalle  precedenti. 

Per  ciò  che  riguarda  P  ernia  vaginale,  che, 
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come  si  è  detto  ,  non  può  in  modo  veruno 
confondersi  con  quella  del  pudendo  ,  la  spe¬ 
ranza  dimostra  essere  la  vaginale  più  fre¬ 
quente  di  quella  del  pudendo.  Ciò  avviene 
veriaimilmente  perchè  la  prima  si  forma 
d’  ordinario  nelle  donne  che  hanno  partorito 
più  volte  ,  e  nelle  quali  necessariamente  le 
pareti  della  vagina,  divenute  floscio  ,  offrono 
meno  di  resistenza  all’  impulsione  delle  vi¬ 
scere  ,  che  i  muscoli  ischio-coccigei  ,  eleva¬ 
tori  dell’  ano  e  la  tela  aponeurotica  che  veste 
ì’  interna  superficie  del  fondo  della  pelvi. 

L’  autore  opina  che  le  ernie  ischiatiche 
descritte  da  Paperi  e  da  Base  ,  altro  non 
fossero  che  ernie  del  pudendo  ,  e  chiude  la 
sua  Memoria  col  dire  ,  che  se  in  qualche 
caso,  che  debb’  essere  però  rarissimo,  si  ren¬ 
desse  necessaria  l’erniotomia,  egli  non  du¬ 
bita  di  asserire  che  questa  operazione  non 
sarebbe  nè  difficile  da  eseguirsi,  nè,  per  sè 
stessa  ,  pericolosa  all’  infermo  ,  perchè  tanto 
nel  caso  d’ernia  del  pudendo  ,  quanto  in 
quello  d’  ernia  del  perineo  ,  1’  orifizio  del 
sacco  si  trova  sempre  situato  pressoché  fuori 
del  basso  fondo  della  pelvi  ,  per  cui ,  aperto 
il  sacco  erniario  nel  suo  collo,  se  l’ernia  è 
Voluminosa,  ovvero  per  tutta  la  sua  lunghezza, 
se  l’ernia  è  piccola,  non  si  richiede  poscia, 
per  liberare  le  viscere  dallo  strozzamento  , 
che  d’introdurre  l’apice  di  un  piccolo  bi- 
storino  bottonato  fra  le  viscere  protuse  ed 
il  calloso  margine  dell’orifizio  del  sacco  er¬ 
niario  ,  e  fare  con  questo  strumento  una 
piccola  incisione  dal  basso  in  alto  in  dire¬ 
zione  obbliqua  verso  il  fianco.  Imperciocché 
si  evita  cosi  nel  maschio  1’  offesa  della  ve¬ 
scica  orinaria  ,  e  nella  femmina  quella  della 
vagina.  Vedi  ,  Scarpa  ,  sull’  ernia  del  peri¬ 
neo.  ) 

1039.  E*'nie  vaginali.  Per  lo  medesimo  af¬ 
fondamento  del  peritoneo  nel  pelvi,  dietro 
il  quale  abbassandosi  i  visceri  possono  for¬ 
mare  ernia  al  foro  ovale  ,  al  perineo  o  al- 
l’ incavatura  ischiatica  ,  è  altresì  avvenuto 
che,  combinandosi  uno  sbancamento  ,  dira¬ 
damento  o  divaricamento  delle  fibre  vaginali, 
e  superate  le  sue  aderenze  colla  vescica  ed 
uretra  ,  o  col  retto  ,  siasi  parte  d’  intestini 
insinuata  a  far  tumore  in  vagina ,  molle , 
elastico  ,  riducibile  colla  pressione  ,  o  rien¬ 
trante  col  riposo  e  coll’  adattata  positura  , 
quali  ernie  furon  vedute  da  Garengeot ,  Le- 
vret  „  ed  in  seguito  da  altri. 

i34o.  I  sintomi  di  tali  ernie,  oltre  a’  co- 
muhi  alle  altre  ,  possono  avere  delle  parti¬ 
colarità  in  grazia  della  situazione.  Quelle 
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singolarmente  alla  parte  anteriore  della  va¬ 
gina  sono  a  portata  di  dare  impaccio  non 
picciolo  alle  funzioni  della  vescica  o  dell’u¬ 
retra.  Nel  caso  di  Garengeot ,  la  donna  non  po¬ 
teva  pisciare  che  quando  era  coricata  supina, 
senza  dubbio  perchè  allora  ritiravasi  1’  ernia. 
Un  esempio  di  siimi  fatta  è  occorso  a  me 
pure. 

1 34  *  -  La  cura  di  tali  ernie  si  fa  in  primo 
luogo  facendole  andare  a  sito  colla  compres¬ 
sione  a  donna  giacente  supina,  colle  natiche 
rialzate.  Qualche  volta  potrebbe  esser  meglio  il 
farla  mettere  boccone  poggiata  sulle  mani  e 
sui  piedi ,  qualora  vi  fosse  difficoltà  in  altra 
maniera.  Quindi  si  conterrà  1’  ernia  con  un 
pessario  ,  che  Garengeot  u»ò  cilindiico  e 
cavo  ,  con  attaccato  un  filo  da  poterlo  le¬ 
vare  a  piacere.  Nell’  opera  di  Chopart  e  De- 
sault  è  commendato,  qual  preferibile  a  tutti 
gli  altri,  un  pessario  cilindrico  di  filo  di 
ferro  ,  avvolto  a  spira  stretta  ,  guernifo  di 
dentro  e  di  fuori  di  tela  incerata,  e  imbot¬ 
tito  al  di  fuori  di  cotone  o  di  spugna , 
che  si  coprirà  di  tela  fina  ,  con  attaccati 
in  basso  due  cordoncini  per  trarlo  fuori.  Nel 
mio  caso  ,  dopo  aver  inutilmente  provati 
altri  pessarj  ,  mi  riusci  a  ritener  P  ernia  e 
liberar  la  donna  da’  suoi  incomodi  con  un 
pessario  di  spugna,  fatto  a  guisa  d’  uovo  ed 
involto  di  pezza,  che  si  legava  inferiormente 
con  filo  doppio  pendente  fuori  di  vagina. 
Esso  pessario  ungevasi,  per  introdurlo,  d’olio 
o  buttiro  ,  o  meglio  nella  chiara  d’  uovo^  che 
il  rende  più  facile  a  scivolar  dentro  ,  do¬ 
vendo  esso  empier  un  po’  strettamente  la  va¬ 
gina  per  tener  compressa  la  sede  dell’ernia, 
che  era  una  delle  più  difficili  ad  essere  con¬ 
tenute  ,  stante  la  sua  stessa  picciolezza  e  bas¬ 
sezza.  Tale  pessario  stava  a  luogo  da  sè 
stesso  per  1’  elasticità  della  spugna. 

Ernia  nel  labbro  della  vulva  (  Pudendal 
hernia.  ) 

(Cooper  ha  descritto  con  questo  nome  una 
particolar  specie  d’  ernia  ,  che  ha  molta  re¬ 
lazione  coll’  ernia  vaginale.  Le  parti  discen¬ 
dono  lungo  la  superficie  della  vagina  ;  ma 
invece  di  sfuggir  dai  lati  di  questo  canale , 
passan  esse  fra  lui  ed  il  muscolo  elevatore 
dell’ano,  e  vanno  a  formar  un  tumore  nel 
mezzo  del  gran  labbro.  Assomiglia  questa 
specie  all’  ernia  vaginale  nella  sua  origine  , 
ed  all’  ernia  perineale,  perchè  esce  sul  lato 
o  tra  le  fibre  del  muscolo  elevatore  del¬ 
l’ano.  La  situazione  del  tumore  fa  che  si  possa 
prendere  per  un  bubboncele  ;  ma  la  diffe¬ 
renza  è  che,  in  questo  caso  ,  la  parte  su- 
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periore  del  gran  labbro  è  totalmente  libera, 
laddove  che  nell’  ernia  inguinale  il  tumore 
s i  estende  sino  all’  anello.  11  tumore  non 
presenta  caratteri  particolari.  Si  può  sen¬ 
tirlo  lungo  la  vagina  ,  introducendo  il  dito 
in  questo  canale  ,  e  lo  si  contiene  come 
1’  ernia  vaginale.  Cooper  riferisce  il  seguente 
caso  nella  sua  opera. 

Una  giovane  d’  anni  ventidue  presentava 
i  sintomi  dello  strangolamento.  Un  tumore 
della  grossezza  di  un  uovo  di  colombo  oc¬ 
cupava  il  gran  labbro  sinistro.  Era  egli  di 
spesso  disceso  già  da  sei  mesi,  ma  la  malata 
poteva  ridurselo  di  per  sè  stessa  senza  molti 
sforzi  e  dolore,  li  tumore  era  situato  sotto 
alla  metà  del  gran  labbro  ,  la  cui  parte  su¬ 
periore,  come  pure  P  anello  inguinale,  erano 
esenti  da  ogni  tumefazione.  Si  poteva  sen¬ 
tire  il  tumore  sui  lati  della  vagina  ,  all’  al¬ 
tezza  quasi  del  colio  dell’  utero  Sentivasi 
un’impulsione  durante  la  tosse  «  Allora  , 
dice  Cooper  ,  afferrai  il  tumore  ,  e  facendo 
su  di  lui  una  leggier  compressione  ,  che  fu 
però  assai  dolorosa.il  feci  rimontare  incapo 
di  circa  tre  minuti.  La  riduzione  fu  accorn 
pagnata  da  gorgoglio  ,  e  1’  inferma  si  trovò 
sollevata.  Il  gran  labbro  diventò  floscio,  come 
se  se  ne  fosse  estratto  un  tumore,  e  quando 
si  situava  il  dito  su  quella  porzione  di  pelle 
floscia  e  depressa  ,  si  poteva  spingerlo  in  una 
rotonda  apertura  ,  situata  all’  indentro  del 
ramo  dall’  ischio,  fra  lui  e  la  vagina.  Il  solo 
metodo  che  u.-ò  l’inferma  finora  per  contener 
la  sua  ernia,  fu  una  semplice  pciza  da  donna 
passata  tra  le  coscie  e  fissata  intorno  al- 
1’  addomine.  »  ( Eawrence .) 

Allorquando  quest’ernia  si  strozza,  dice  Coo¬ 
per  ,  il  chirurgo  ,  collocandosi  dal  lato  af¬ 
fetto  ,  abbraccia  il  tumore  colle  dita  e  lo 
spinge  con  dolcezza  e  regolarità  contro  il 
Iato  interno  del  ramo  dell’  ischio  In  ra¬ 
gione  della  estensibilità  delle  parti  attraverso 
alle  quali  discende  1  ernia,  io  penso  che  que¬ 
sti  storsi  saranno  coronati  da  felice  successo 
nel  più  gran  numero  dei  casi.  Se  altrimenti 
accadesse,  sarebbe  mestieri  ricorrere  a!  sa¬ 
lasso,  bagni  caldi,  clisteri  di  tabacco,  e  rin¬ 
novare  in  seguito  i  tentativi  di  riduzione: 

Se  1’  ernia  non  potesse  essere  ridotta  , 
o  se  persistessero  i  sintomi  di  strozzamento, 
sarebbe  duopo  discendere  all’  operaiione , 
la  quale  ,  benché  diffìcile,  è  però  lontana 
daii’  essere  impraticabile. 

fi)  Quando  però  non  sia  una  cistoce 
veduta  di  sacco.  Vedi  un’  osservazione  di 
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Una  tale  operazione  con&isle  nel  fare  un’  in¬ 
cisione  nel  gran  labbro,  affine  di  mettere 
allo  scoperto  la  parte  inferiore  del  tumore, 
essendo  aperto  con  precauzione  il  sacco  er¬ 
niario  (i),  ed  essendo  messo  a  nulo  l’inte¬ 
stino,  dev’essere  diretto  un  bistcrì  nascosto 
in  alto  nel  sacco  ,  avendo  per  guida  il  dito 
precedentemente  introdotto  nella  vagina. 

L’  incisione  del  collo  del  sacco  debb’  essere 
fatta  direttamente  all'  interno  verso  la  vagina. 

E  mestieri  aver  cura  di  vuotar  la  vescica 
prima  di  operare  ,  ed  anche  innanzi  fare  i 
primi  tentativi  di  riduzione. 

L’  ernia  del  gran  labbro  può  essere  con¬ 
fusa  con  una  malattia,  che  sopravviene  piut¬ 
tosto  frequentemente  alla  parte  interna  di 
uno  delle  grandi  labbra  ,  e  che  si  presenta 
sotto  le  forme  di  un  tumore  dal  quale  que¬ 
sto  cran  labbro  è  disteso. 

Questo  tumore  è  elastico  al  tatto  e  si  fa 
di  spesso  di  un  volume  ragguardevole.  Fsso 
riconosce  percausa  l’obliterazione  dell’ori¬ 
fizio  di  una  cripta  muscosa  situata  in  vici 
nanza  alP  orifìzio  del  meato  orinario  e  del  la 
vagina  ,  obliterazione  in  conseguenza  della 
quale  si  forma  una  raccolta  di  liquido  ,  il 
quale  ora  dà  luogo  alla  produzione  di  un 
tumore  voluminoso  che  contiene  un  liquido 
analogo  alla  chiara  d’  uovo  ,  ora  determina 
un’infiammazione  ohe  termina  in  ascesso. 

Quantunque  questo  tumore  rassomigli  un 
poco  sotto  il  rapporto  della  situazione  a 
quello  che  rinchiude  un’  ernia  del  gran  lab¬ 
bro  ,  pure  ne  diversifica  abbastanza  per  al¬ 
tri  riguardi  ,  perchè  si  possa  distinguamelo  t 
con  un  attento  esame.  Egli  non  si  dilata  ! 
colla  tosse  ;  presenta  della  f  uttuazione  ;  non 
può  essere  seguito  senza  interruzione  sino 
nella  cavità  del  bacino  ,  risalendo  la  parte  | 
laterale  della  vagina  ;  si  può  sentire  po-  j 
stenormente  ad  esso  il  pube  e  1’  ischio  ; 
non  discende  nella  positura  verticale  e  non  i 
isparisce  nella  orizzontale. 

Il  mezzo  più  sicuro  e  speditivo  per  la 
cura  di  questi  tumori  si  è  una  larga  spac¬ 
catura  ,  introducendo  poscia  delle  fila 
asciutte  nel  cavo  di  essi  ) 

;34‘.z.  Ernia  dtW  utero  e  delPovaia.  Am¬ 
bedue  queste  parti  sono  state  trovate  nelle  er¬ 
nie  inguinali.  Chopurt  e  Desault,  dicono  aver 
veduto  P  utero  intero  sortito  per  1’  anello 
inguinale  sinistro  ,  e  rinchiuso  in  un  sacco 
erniario.  L’ernia  dell’  utero  fu  pur  veduta 

« 

,  poiché  allora  P  ernia  non  sarebbe  prov- 
Burns  di  GUscovia  neli’  opera  di  J .  Cooper. 
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da  Ruischio  e  Sennerto  N e!  caso  riferito  da 
quest’  uKimOj  Lutero  era  gravido  ,  onde  an¬ 
che  il  feto  era  nell’  ernia  Si  fece  il  taglio 
cesareo  nel  sito  stesso,  ma  la  donna  morì 

«343  Riguardo  all’  ovaja,  essa  è  stata  tro¬ 
vata  nell’ernia  inguinale  da  V eyret  (1', 
Poti  9  Lassus  e  P.  Monterossi  il  padre  , 
chirurgo  a  Verona,  da  cui  ne  tengo  la  sto¬ 
ria, 

1344.  Cistocele  ,  o  ernia  della  vescica. 
Essa  si  fa  il  più  frequentemente  per  I’  anello 
inguinale,  qualche  volta  sotto  1’  arco  crurale, 
o  anche  al  perineo,  di  fianco  alia  vagina 
ed  al  retto;  di  che  si  veggono  osservazioni 
nella  Memoria  di  V ’erdìtr  ,  che  ha  raccolte 
le  principali  notizie  su  questo  punto.  Si  fa 
pure  spostamento  della  vescica  nelle  proci- 
denze  vaginali  ed  uterine  ,  ma  questa  è  una 
dipendenza  della  procidenza  medesima. 

1345.  La  vescica,  nel  sortir  dall’anello,  non 
è  punto  involta  dal  peritoneo  ,  onde  que¬ 
st’  ernia  c  senza  sacco  ,  ma  bensì  tirasi  ap¬ 
presso  il  peritoneo,  onde  viene  a  (ormarsi  un 
sacco  vóto  dietro  la  cistocele  ,  in  cui  poscia 
si  fa  1’  ernia  intestina’e.  Si  crede  pure 
che  alle  volte  un’  ernia  intestinale  possa  ti¬ 
rar  fuori  la  vescica  ,  ciò  che  è  più  difficile. 

i3/,6  Cagioni  predisporulenti  all’ernia  di 
vescica  esser  soglion  le  ritenzioni  d’  orina  , 
o  le  gravidanze  ,  per  la  quali  essa  vien  di¬ 
latata  e  gettata  dai  ladi,  indi  suscettibile  d’es¬ 
sere  spinta  fuori  per  le  cause  comuni  alle 
altr’  ernie  ,  il  che  accade  per  lo  più  a  poco 
poco  ,  ma  qualche  volta  pure  in  modo  vio¬ 
lento  ,  ed  in  tale  occasione  fu  trovato  per¬ 
sino  strappato  1’  uraeo.  Nella  cistocele  cru¬ 
rale  si  vide  anche  1’  uretra  stirata  lateral¬ 
mente. 

1347.  cistocele  fatta  lentamente  fa  in¬ 
comodi  spesse  volte  leggieri  e  sopportabili  : 
altre  volte  più  gravi  ,  e  complicati  persino 
con  quelli  di  pietra,  essendosi  più  volte  sen¬ 
titi  ,  trovati  ed  estratti  de’  calcoli  nella  por¬ 
zione  erniosa  delia  vescica. 

1343.  Fu  presa  talvolta  1’  ernia  di  vescica 
per  un  ascesso  ,  per  un  bubbone  o  tutt’  al¬ 
tro  tumore  ;  ma  generalmente  essa  ha  carat¬ 
teri  bastevoli  per  farla  distinguere.  Il  tumore 
presenta  fìuituazione  quando  contiene  orina  : 
cresce  quand’  è  molto  tempo  che  la  persona 
non  ha  orinato,  e  scema  o  si  perde  coll’  ori¬ 
nare  ,  o  se  ciò  non  accade  spontaneamente, 
si  pub,  comprimendo  il  tumore,. far  passare 
V  urina  in  quella  parte  di  vescica  che  è  ri- 
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masta  dentro  il  pelvi  ,  ed  allora  il  malato 
vien  preso  da  nuova  voglia  di  orinare.  Al¬ 
cuni  hanno  frequenza  e  difficoltà  d’  orinare, 
e  sogliono  procurarsi  una  facilitazione  col 
coricarsi  ,  e  sollevare  e  comprimer  lo  scroto 
per  orinare:  e  malgrado  questo.se  Pernia  è 
grande,  orinano  cori  difficoltà  e  a  gocce, 
lutti  poi  questi  incomodi  cessano,  fatta  che 
siasi  la  riposizione. 

io4q  La  cura  della  cistocele  si  fa,  come  nel¬ 
le  altre,  colla  riposizione  e  col  cinto.  Ma  sic¬ 
come  nelle  ernie  tutta  la  parte  che  viene  fuori 
la  prima  ad  immediato  contatto  colle  esterne 
vi  contrae  ben  tosto  aderenza,  come  succede 
al  sacco  erniario,  così  pur  la  vescica  si  fa  essa 
stessa  aderente,  non  essendo  involta  dal  sacco. 
Fot  rebbe  alcuno,  al  veder  cedere  il  tnmore 
colla  compressione  per  lo  svotarsi  interna¬ 
mente  1  orina,  pensare  che  fosse  rientrata  la 
vescica  ed  applicare  il  cinto^  rna'poi  si  vede 
il  tumore  ritornare  a  poco  a  poco  a  misura 
che  vi  torna  dentro  l’orina,  essendo  difficile 
che  il  cinto  chiuda  ad  un  segno  da  tenerla 
indietro.  Si  disporrà  a  poco  a  poco  l’ernia  al 
rientramento  col  bere  poco,  orinar  frequente, 
colla  giacitura  sul  lato  opposto  e  col  sospen¬ 
sorio  ;  a  cui,  quando  i!  tumore  si  sarà  riti¬ 
rato  verso  l’anello,  si  sostituirà  il  cinto,  prima 
concavo,  e  finalmente  convesso,  quando  sia 
ridotta  ;  alla  qual  riduzione  contribuisce  la 
contrazione  delle  fibre  muscolari  della  vescica 
medesima 

i35o.  La  cistocele  al  perineo,  che  soprav¬ 
viene  in  gravidanza,  svanisce  dopo  il  parto 
da  sè.  Essa  vedesi  crescere  stando  in  piedi. 
Che  se  sussistesse  in  altri  tempi,  sarà  ritenuta 
col  cinto  di  Pipelet 

1 35 1  Nel  caso  che  vi  sieno  calcoli  nella 
porzione  erniosa  della  vescica,  sebbene  alcu¬ 
na  volta  abbian  potuto  farsi  rientrare  e  sortire 
poi  per  l’uretra,  non  sarà  però  bene  di  ciò 
fare,  perchè  potrebbero  fermarsi  in  vescica 
e  richiedere  l’ordinaria  e  più  grave  litotomia; 
che  però  sarà  meglio  aprir  la  vescica  erniosa, 
estrarre  i  calcoli,  indi  tener  vota  la  vescica 
colla  sriringa  elastica  a  permanenza  facendo 
anche  giacere  il  malato  inclinato  sul  lato  op¬ 
posto  Si  è  pur  dato  il  caso  di  trovarsi  calcoli 
non  solo  nella  porzione  erniosa,  ma  an  che 
nella  vescica  restata  a  sito.  Fd  adora,  dovendo¬ 
si  fare  il  taglio  al  perineo,  converrebbe  cercar 
di  far  rientrare  quelli  dell’ernia,  per  estrarli 
anch’essi  dalla  medesima  parte  senz3taglia re 
la  vescica  in  due  luoghi.  Perdier  cita  un 
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fatto  di  Fiaterò ,  che  fece  aprire  'un  tumore 
occupante  l’inguine  e  lo  scroto,  onde  poi 
continuò  a  sortire  tutta  Porina,  non  passan¬ 
done  pici  per  l’uretra, 

i  3 5 2 .  Nella  circostanza  dell’incarceramen - 
to,  Morand  fece  la  puntura  del  tumore  ernio¬ 
so,  per  diminuirne  la  mole,  con  esito  felice.  Se 
i  sintomi  non  cedano, 'conviene  tagliar  l’anel¬ 
lo,  e  farne,  se  si  può,  la  riduzione,  altrimenti 
lasciarla  in  sito. 

(  Cura  consecutiva  all"1  operazione  dell* ernia 
strangolata.  À  compimento  di  questo  capi¬ 
tolo  sulle  ernie  reputo  necessario  il  dir 
qualche  cosa  sulla  cura  consecutiva  all’ope¬ 
razione,  punto  stato  appena  toccato  dal  nostro 
Autore. 

Gli  effetti  ordinarj  dell’operazione  sono  una 
considerabile  diminuzione  dei  sintomi  e  la 
comparsa  delle  scariche  alvine;  ma  quest’ulfi- 
me  non  succedendo  sempre  i mmediatamente, 
sarà  bene  d?  sollecitare  l’azione  de gPintestini 
per  mezzo  dei  clisteri  di  decotto  di  malva1 
o  di  linseme  avvalorati  con  olio.  Si  prescri¬ 
verà  internamente  una  emulsione  coll’  olio 
dei  semi  di  ricino  od  una  soluzione  di  sai 
inglese  od  altro  lassativo  se  così  piace;  e  sic¬ 
come  il  ventricolo  è  irritabile  e  disposto 
al  vomito,  sarà  perciò  opportuno  che  il  vei¬ 
colo  sia  qualche  acqua  spiritosa  od  antispa¬ 
smodica,  siccome  quella  di  menta,  di  fiori 
d’arancio  ecc.  La  dieta  dovrà  esser  severa 
ne’ primi  giorni,  e  leggiera  e  poco  abbon¬ 
dante  fino  al  totale  ristabilimento  del  malato. 

Essendo  la  peritonitide  una  frequente  con¬ 
seguenza  dell’operazione  e  potendovi  inol¬ 
tre.  anche  prima  di  questa,  esservi  una  di¬ 
sposizione  all’infiammai&ione,  o  l’ernia  stessa 
esserne  causa  determinante,  si  dovrà  perciò 
star  bene  in  guardia  per  poterla  efficacemente 
combattere. 

Se  dunque  dopo  l’operazione  i  sintomi  non 
diminuiscono,  cioè,  se  l’addomine  continua 
ad  esser  teso  e  dolente  ,  se  il  vomito  ed  il 
singhiozzo  non  cedono,  se  il  malato  non  va 
di  corpo  ,  ciò  indirà  che  v’ha  enteritide  o 
peritonitide,  e  si  dovrà  immediatamente  ado¬ 
perare  i  mezzi  più  attivi,  e  continuarne  l’uso 
finché  i  sintomi  siansi  dissipati.  Si  dovrà 
far  molto  conto  sul  salasso  ripetuto  a  norma 
delle  circostanze,  nè  si  trascurerà  l’applica¬ 
zione  delle  mignatte  sulle  pareti  addominali 
i  fomenti  e  le  poltighe  mollilive  su  questa 
parte,  i  bagni  caldi,  i  purganti  oliosi,  i  cli¬ 
steri  ecc. 


Se,  per  semplice  irritabilità  dello  stomaco, 
persistessero  dopo  la  operazione  la  nausea 
ed  il  vomito,  si  rimedierà  a  questi  coll’uso 
combinato  delle  pozioni  effervescenti  e  del¬ 
l’oppio  Se  insorgesse  la  diarrea  durante  il 
corso  della  cura  e  non  fosse  dipendente  da 
disordine  dietetico  od  altro,  gioverà  l’oppio 
unito  ai  cordiali.) 

i  3 5 3  Gastrotomia.  Nelle  sezioni  de’csda- 
veri  di  persone  morte  del  male  detto  ileo, 
passione  iliaca,  miser ere  o  cordupso,  poi  tan¬ 
te  sintomi  fguali  a  quelli  dell’ernia  incar¬ 
cerata,  essendosi  trovato  o  un  inguainamento 
d’una  porzione  d’intestino  nell’altra,  detto 
volvolo,  o  uno  stringimento  specialmente  alla 
fine  del  colon  o  diversi  altri  sconcerti,  da  noi 
in  parte  accennati  sotto  nome  d’ernie  interne, 
era  evidente  che  se  si  avesse  potute  ricono¬ 
scere  per  tempo  la  qualità  ed  ubicazione  del 
vizio,  vi  si  avrebbe  potuto  cercar  rimedio  fa¬ 
cendo  un’apertura  nel  ventre  per  tarsi  strada 
a  disimbarazzare  l’intestino.  Ma  la  mancanza 
di  segni  possivi,  capaci,  di  determinare  ad 
una  tanta  operazione,  fecero  conchiudere  ad 
Ilevin ,  autore  di  una  giudiziosa  e  dotta  dis¬ 
sertazione  su  questo  punto  (ì),  non  esservi 
luogo  a  poter  con  prudenza  realizzare  un 
tale  progetto.  Con  tutto  ciò.  potendosi  dare 
de’  casi  di  maggior  chiarezza,  de’  quali  alcuni 
si  possono  fin  d’ora  indicare,  non  v’ha  ragione 
d’escludere  totalmente  dall’  arte  l’  operazio¬ 
ne  di  cui  si  paria. 

i3f>4  I  casi  ne’  quali  può  essere  conve¬ 
niente  il  tentarla,  saranno  i  seguenti:  i L’im¬ 
perforazione  dell’  ano  colla  mancanza  del- 
1’  intestino  retto  ,  ove  Lìtre  ,  Callìsen  ed 
altri  proposero  d’  aprir  il  veiffre  nella  re¬ 
gione  iliaca  sinistra  ,  trar  fuori  1’  estremità 
del  colon,  troncarla,  legarne  1’  estremità  in¬ 
feriore  votata  delle  materie  e  rimetterla  nel 
ventre;  quindi  fissare  all’  apertura  fatta  1’  e- 
stremità  del  colon  ,  onde  possa  scaricar  le 
fecce  da  questa  parte,  formando  in  sostanza 
a  bella  posta  un  ano  artificiale  a  °  Quando, 
dopo  la  chiusura  d’  un  ano  artificiale  ,  so¬ 
pravvenga  1’  ileo,  allora  si  sa  che  probabil¬ 
mente  la  sede  dello  sconcerto  sarà  in'  uno 
stringimento  o  angolo  dell’  intestino  al  di  ì 
dentro  dell’  anello  ,  onde  converrà  ivi  ta-  1 
gliare  per  aprire  una  strada  alle  fecce  ecc.  j| 
3.°  Quando  esista  nello  stomaco  o  negl’  in¬ 
testini  un  corpo  estraneo  inghiottito,  e  rico¬ 
noscibile  ai  tatto  per  di  fuori.  Co  ì  fu  estratto 
un  coltello  colla  gastrotomia  dallo  stomaco. 
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Ed  in  certnni  ,  morti  per  un  ammasso  di 
noccioli  di  ciriegie,  che  alle  volte  si  posson 
sentire,  sopravvenendo  1’  ileo,  saprebbesi  ab¬ 
bastanza  la  causa  e  la  località  per  essere 
autorizzati  nelP  estremo  pericolo  ad  aprire 
il  ventre  e  farne  P  estrazione.  4  °  Venne  ul¬ 
timamente  fatta  la  gastrotomia  ,  ossia  un 
taglio  penetrante  in  cavità  per  andar  sotto  alla 
cartilagine  mucronata  stata  depressa  violen¬ 
temente  e  rialzarla,  non  essendosi  ciò  potuto 
fare  in  altra  maniera  (i;.  5.°  Sarebbe  pure 
una  specie  di  gastrotomia  quell’  apertura 
che  si  fa  per  uho  stravaso  nel  ventre  ,  eco, 

CAPO  XI. 

Mali  delle  vie  orinarie , 

i355.  I  disordini  occorrenti  nelle  diverse 
parti  del  sistema  orinario  possono  portare 
sconcerti  nella  secrezione  o  nella  espulsione 
dell’  orina,  I  primi  han  luogo  ne’  mali  dei 
reni  ,  ed  i  secondi  in  quelli  degli  ureteri  , 
della  vescica,  dell’  uretra  o  delle  parti  adia¬ 
centi. 

r  3 56  La  secrezione  delle  orine  può  pec¬ 
care  per  difetto,  per  eccesso,  o  per  depra¬ 
vazione  della  loro  qualità. 

1 3 5 7  La  troppo  scarsa  secrezione  delle 
orine  nasce  o  da  malattia  convulsiva,  o  da 
atonìa  de' reni,  o  da  infiammazione,  indura 
mento,  suppurazione,  distruzione  de’ mede¬ 
simi,  da  infiammazione  generale  delP  addo¬ 
lcine  ,  da  tumori  vicini  che  comprimano  i 
reni,  o  i  loro  vasi,  o  anche  da  altri  disor¬ 
dini  più  remoti  nella  circolazione. 

1 3  58  Le  malattie  convulsive  più  d’or 
dinario  nei  loro  accessi  producono  un  prò 
eluvio  copioso  di  orine  acquose,  chiare,  ossia 
crude;  ma  in  qualche  caso  di  più  forte  e 
strana  convulsione  si  è  pur  veduta  scemarsi 
o  sospendersi  del  tutto  la  secrezione,  e  ciò, 
o  senza  parlieolar  nocumento  ,  ovvero  con 
aberrazione  del  fluido  orinoso  ad  altre  parti, 
prò  ducendosi  vomito,  diarrea,  o  sudori  ori¬ 
nosi  ;  nel  qual  ultimo  caso  è  da  supporre 
che  veramente  U  secrezione  fosse  già  acca¬ 
duta  ,  e  che  per  uno  spasmo  dei  condotti 
escretorj  o  per  azione  troppo  viva  o  per¬ 
vertita  de’  linfatici  sia  retrocessa.  Sotto  tali 
circostanze  la  secrezione  delle  orine  viene  a 
ristabilirsi  subito  che  viene  a  cessare  da  sè 
stessa,  o  co’  presidj  medici,  P  affezione  ner¬ 
vosa  principale. 

iSòg.  I  tumori  de’  varj  visceri  del  basso 
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ventre  ,  compreso  anche  quello  deli’  utero 
gravido  ,  ed  i  diversi  ostacoli  alla  circola¬ 
zione  ,  quali  sono  principalmente  i  vizj  or¬ 
ganici  del  petto,  fanno  sovente  diminuire  di 
molto  la  secrezione  delle  orine  ,'iinducendo 
quindi  una  disposizione  prossima  alle  varie 
idropisie.  E  qui  pure  il  ristabilimento  della  se- 
erezione  delle  orine  dipende  dall’esito  di  quel¬ 
le  altre  alterazioni  primarie  che  Pavevano  di¬ 
sturbata:  ma  come  quelle  non  si  posson  sem¬ 
pre  smuovere,  1’  arte  procura  tuttavia  un  al¬ 
leviamento  alle  conseguenze  immediate  della 
difettosa  secrezione  co!  sollecitare  i  reni 
stessi  co’  diuretici  ,  perchè,  malgrado  la  sus¬ 
sistente  cagione  che  ne  ha  rallentata  Fazione, 
vengano  essi  eccitati  quasi  artificialmente 
ad  una  maggiore  separazione.  All’  uso  poi 
de’ diuretici  converrà  combinare  quello  d«*i 
tonici  ,  quando  la  scarsa  secrezione  dipenda 
da  debolezza  generale  o  locale. 

1 36o.  Nelle  infiammazioni  estese  dell’  ad 
domine  ,  come  sarebbe  nelle  forti  coliche  , 
vedesi  pure  alle  volte  rallentata  grandemente 
la  secrezione  delle  orine,  e  combinandosi  la 
tensione  dolorosa  anche  alla  regione  della 
vescica  ,  P  intolleranza  di  questa  per  pochi 
cucchiai  cP  orina  che  vi  possano  esser  caduti, 
e  il  non  aver  il  m  dato  resa  orina  da  molte 
ore  ,  fa  che  talvolta  venga  implorato  e  ado¬ 
perato  in  questi  casi  il  cateterismo  con  poco 
o  nessun  bisogno  o  profitto. 

i36i  Anche  in  quest’’  ultimo  caso  tornano 
le  orine  ad  avviarsi  dopo  la  calma  del!'’ es¬ 
senziale  malattia  addominale.  E  intanto  di 
tali  rallentamenti  nella  secrezione  delle  orine 
per  difetto  de’reni  si  è  qui  fatto  cenno,  quan¬ 
tunque  appartenenti  alla  medicina,  per  pren¬ 
dere  di  qui  occasione  a  fare  una  distinzione  ne¬ 
cessaria  anche4  alla  r  liirurgia  tra  la  diminuita  o 
sospesa  uscita  d’orina  permancanza  di  separa¬ 
zione  ne  Veni,  o  perche  S’orina,  già  separata  e  di¬ 
scesa  in  vescica, si  trovi  in  essa  fermata.  1!  primo 
caso  dislinguesi  col  norme  d’  iscuria  renale , 
o,  secondo  Petit,  con  quello  di  soppressione 
d’  orina  ,  appellandosi  P  altro  ritenzione  ,  o 
iscuria  vescicaìe.  Questa  soltanto  richiede  if 
cateterismo,  che  s  ire  bbe  frustraneo  nell’altra. 
La  ritenzione  poi  dell’orina  al  di  sopra  della 
vescica,  cioè  nel  pelvi  renale  o  negli  ure¬ 
teri,  per  quah  heostacolo  in  questi  ultimi,  può 
riportarsi  in  chirurgia  pratica  alla  stessa  iscu¬ 
ria  renale,  giacche,  come  in  quella,  non  fassi 
punto  raccolta  d’orina  in  vescica  da  potersi 
evacuare  colla  sciriuga. 


CAPO  UNDECIMO 


388 

i3 6-2.  Un  vizio  opposto  allo  scarseggia- 
mento  delle  orine  si  è  il  diabete  ,  il  quale 
consiste  in  un’  abbondanza  straordinaria  e 
costante  d’  orine,  notabilmente  superiore  alla 
quantità  delle  bevande,  con  emaciazione  di 
tutto  il  corpo,  fame  talora  vorace,  sete,  ari 
dezza  delia  cute  ,  della  lingua  e  delle  fauci. 

j363  Nelle  orine  de’  diabetici  trovasi  di 
spesso  molta  sostanza  zuccherina,  e  in  altre 
una  sostanza  semplicemente  mucosa  ;  onde 
la  distinzione  del  diabete  in  mellito  ed  in¬ 
sipido.  Jn  alcuni  casi  le  orine,  senza  esser 
troppo  abbondanti,  portano  seco  la  sostanza 
zuccherina  con  deperimento  del  corpo,  co¬ 
stituendo  una  terza  specie  di  diabete  impos¬ 
sibile  a  conoscersi  ,  se,  in  vista  della  tabe, 
non  cada  in  mente  per  avventura  di  assag¬ 
giare  le  orine  (  i  ).  Le  orine  de’  diabetici  so¬ 
gliono  altresì  avere  un  odor  grato  ,  non  un 
po’  fetido  come  in  istato  naturale. 

1 364 .  La  causa  prossima  del  diabete  sem¬ 
bra  il  passaggio  per  orina  della  materia 
nutriente  del  corpo,  il  quale  cade  quindi  in 
una  specie  di  colliquazione  j  e  ciò  o  per  di* 
Tetto  d’  assimilazione  ,  o  per  una  morbosa¬ 
mente  accresciuta  e  insieme  pervertita,  ossia 
inversa  azione  degli  assorbenti,  per  cui  e 
dalle  prime  vie  ,  e  dalle  interne  cavità  ,  e 
dalla  stessa  atmosfera  per  mezzo  de5  vasi  ina¬ 
lanti  ,  e  dalle  stesse  parti  solide  venga  as¬ 
sorbita  quantità  di  fluido  acquoso  e  di  so¬ 
stanza  nutriente,  la  quale  poi  o  dal  sangue 
per  via  delle  arterie  renali,  o  per  rigurgito 
c! a g t i  stessi  vasi  linfatici,  venga  deposta  nel¬ 
l’alveo  renale.  Talvolta  parte  di  deposito 
fassi  pure  nella  cavità  del  ventre,  o  degl’  in¬ 
testini  ,  produceudosi  simultaneamente  ,  o 
alternativamente  col  diabete  ,  la  diarrea  o 
1’ ascite.  Si  è  pure  attribuito  il  diabete  ad 
uno  stimolo  qualunque  operante  sui  reni 
immediatamente  ,  o  consensualmente  ,  o  a 
debolezza  dei  reni  medesimi,  o  finalmente  a 
dilatazione  de’  tubetti  renali  secretorj.  Que¬ 
st’  ultima  circostanza  ha  luogo,  secondo  che 
nota  DcSault  ,  dopo  le  lunghe  ritenzioni 
d’orina,  per  cui,  trattenuta  essa  indietro,  va 
dilatando  gli  ureteri  ,  il  pelvi  renale  e  gli 
stessi  tubetti  sopra  indicati.  In  questi  casi 
addiviene  talvolta  ,  che  ,  dopo  aver  cavata 
1’  orina  dalla  vescica  ,  si  torni  essa  rapida¬ 
mente  ad  empiere  Ma  questa  è  piuttosto  una 
specie  di  diabete  spurio  e  passeggero  ,  il 
quale  non  porta  alla  tabe  come  il  vero. 

1 365.  L’  esito  del  diabete  è  il  più  delle 
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volte  funesto  ,  rari  essendo  i  casi  di  otte¬ 
nuta  guarigione  ,  sia  che  non  bene  ancora 
si  conoscano  le  cause  e  la  natura  del  male, 
o  che  i  rimedj  non  giungano  a  toglierla 

1 366  Per  la  cura  del  diabete  vennero 
tentati  diversi  rimedj,  sotto  le  differenti  viste 
o  di  attivare  gli  organi  digerenti  ,  sicché  si 
facesse  una  migliore  as. imilazione  del  nu¬ 
trimento,  o  di  togliere  con  attivi  stimolanti 
o  astringenti  I'  atonia  o  rilassatezza  de’ reni: 
o  di  calmare  una  supposta  irritazione  ,  o  di 
frastornarla  colla  irritazione  d’altre  parti: 
o  di  ristabilire  la  traspirazione  ,  la  quale 
sembra  procedere  con  leggi  inverse  di  quelle 
dell1  inalamento.  Quindi  l’uso  dei  tonici, 
come  la  china  ,  gli  estratti  amari  ,  il  ferro, 
la  tintura  di  cantaridi,  o  ì’  allume,  V  acido 
vitriolico  ,  la  gomma  kino,  1’ acqua  fredda 
ai  lombi  e  la  fasciatura ,  o  le  polveri  di  Power , 
i  mucilagginosi  ,  i  vescicanti  ai  lombi  o 
all’  osso  sacro  ,  i  bagni  d’  acqua  tiepida  o 
di  vapori,  le  fregagioni  eco.  liichter  parla  di 
un  diabete  d’  origine  biliosa,  che  un  emetico 
guai!  ;  e  coti  pure  d’un  altro,  venuto  dopo 
una  pioggia  ricevuta  a  corpo  riscaldato,  che 
fu  tolto  co’ bagni  tiepidi  e  gli  antimoniali, 
essendo  probabilmente  stato  d’  indole  reu¬ 
matica  ,  cioè  per  ripercossa  traspirazione  , 
quasi  nello  stesso  modo  che  la  stessa  causa 
può  produrre  la  diarrea.  Vedesi  presso  lo 
stesso  liichter  il  caso  di  una  donna  gua¬ 
rita  col  tartaro  emetico  e  la  valeriana  ,  ed 
un  altro  coll’  ipecacuana.  Frank  diede  util¬ 
mente  V  assa  fetida  coll’  estratto  di  mirra 
acquoso  ,  la  valeriana  ,  ed  il  capro  ammo¬ 
niacale. 

i  367.  Depravazione  delle  orine.  Lasciando 
stare  le  varie  apparenze  che  vestono  le  orine 
sotto  diverse  circostanze  tanto  di  salute  che 
di  malattia,  ci  limiteremo  qui  a  parlare  di 
tre  particolari  specie  di  orine  depravate  per 
mescolanza  di  sangue,  di  muco,  o  di  marcia. 

i368.  Orine  sanguigne.  L’uscita  di  queste 
si  dice  ematuria ;  e  sopravviene  ad  alcune 
persone  dopo  il  molto  cavalcare  ,  cammi¬ 
nare  ,  o  altro  esercizio  violento  ,  o  per 
soppresso  flusso  mestruo  o  emorroidale.  In 
tali  casi  supponesi  il  sangue  venire  per  lo 
più  da’ reni  o  dalla  vescica,  per  semplice 
trasudamento  e  per  dilatazione  de’  vasi  j 
onde  1’  ematuria  suol  farsi  quasi  senza  in¬ 
comodo,  se  non  un  senso  di  tensione  e  do¬ 
lore  che  precede  lo  scoppio  del  sangue.;,  o 
alcune  molestie  cagionate  dall’  arresto  o  dif- 
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fìeile  passaggio  di  qualche  grumo.  Qualche  t 
volta  la  presenza  permanente  di  vene  di-, 
latate  al  collo  della  vescica,  dette  emorroidi 
vescicali,  sia  che  esistano  sole,  o  comunicanti 
colle  emorroidi  dell’  ano  ,  o  accompagnanti 
i  tumori  della  prostata,  oltre  alle  ricorrenti 
ematurie  ,  produce  abituali  difficolta  d’  ori¬ 
nare.  La  cura  consiste  nella  quiete  ,  nel  ri¬ 
stabilimento  delle  soppresse  evacuazioni  , 
qualche  cavata  di  sangue  ,  1’  applicazione 
dell’acqua  fredda,  del  ghiaccio,  o  dell’aceto 
alla  regione  de’  reni  o  della  vescica  ,  o  ad 
ambedue  le  regioni  ,  se  il  niun  senso  che 
accompagna  1’  ematuria  ne  lasci  dubbia 
1’  origine  ;  e  finalmente  1’  uso  di  alcuni 
astringenti  internamente  presi,  come  l’allume, 
il  fungo  di  malta,  l’elhire  di  vitriolo,  1’  acqua 
vulneraria  romana,  il  sugo  e  decotto  d’  or¬ 
tiche.  Nelle  emorroidi  al  collo  della  vescica 
può  alquanto  giovare  la  continuata  pres¬ 
sione  d’  una  sciringa  di  gomma  ,  lasciata  a 
permanenza  in  vescica. 

1369.  Altre  volte  l’ematuria  per  semplice 
anostomosi  e  senza  rottura  de’  vasi  succedé 
per  dissoluzione  scorbutica  del  sangue  ;  ed 
allora  convengono  gli  antiscorbutici  ,  come 
gli  acidi  vegetabili  e  minerali  ,  la  china  ,  il 
vino,  le  erbe  antiscorbutiche  ecc.  Vidi  due 
ematurie  di  questa  specie  ,  curate  coll’  uso 
della  birra. 

13^0.  L’  ematuria  da  rottura  di  vasi  suc¬ 
cede  o  per  contusione  riportata  alle  reni, 
alla  vescica  o  all’  uretra  ,  specialmente  al 
perineo,  o  per  ferite,  o  per  un  calcolo  spi¬ 
noso  e  pungente,  che,  camminando  o  viag¬ 
giando  a  cavallo  o  in  vettura,  si  scuota  pili 
fortemente  e  rompa  qualche  vaso  renale  o 
vescicale  ,  o  per  erezioni  e  polluzioni  ad 
uretra  molto  infiammata  ,  o  per  lacerazioni 
fatte  colle  sciringhe  o  candelette  ,  o  per 
qualche  turnor  vescicale,  su  cui  si  formano 
tanto  facilmente  delle  vene  varicose  sog¬ 
gette  a  rompersi  di  tanto  in  tanto,  e  final¬ 
mente  per  qualche  ulcera  interna  nelle  vie 
orinarie.  Nelle  quali  diverse  ematurie  sin¬ 
tomatiche  il  corso  e  trattamento  sarà  relativo 
ai  differenti  viz]  producenti  1’  uscita  del 
sangue. 

1071  La  maggior  parte  de’ casi  d’ ema¬ 
turia  spontanea,  ricorrente  in  persone  parti¬ 
colarmente  d’età  matura,  sogliono  riconoscer 
per  causa  un  lento  vizio  scirroso  o  cance¬ 
roso  della  vescica  ,  ove  si  formano  in  fine 
carcinomi  aperti  o  funghi  ulcerosi,  portanti 
orine  fetide  ,  purulente  ,  interpolatamente 
alle  sanguigne  ,  dolori  alla  vescica  ,  stimoli 
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frequenti  e  dolorosi  d’orinare,  e  difficoltà 
varie  alla  loro  espulsione,  e  in  fine  la  feb¬ 
bre  lenta  ,  la  consunzione  e  la  morte. 

\ 

1372.  E  da  riflettere  che  molte  volte  pure 
tali  vizj  s cirrosi  e  cancerosi  della  vescica 
sono  preceduti  da  accessi  d’indolente  ematuria 
che  facilmente  ingannano  il  pratico,  facendosi 
supporre  semplici  ,  mentre  sono  un  annun¬ 
zio,  un  sintonia  dell’  incipiente  malattia  can¬ 
cerosa  Anzi,  le  stesse  ematurie  probabilmente 
in  origine  semplici,  possono  col  tempo  dege¬ 
nerare  in  viz]  organici  incurabili,  poiché  le 
sedi,  specialmente  vescieali,  onde  trasuda  il 
sangue,  alla  fine  si  rompono  e  si  esulcerano, 
e  danno  adito  alla  vegetazione  di  un  fungo, 
o  allo  sviluppo  di  durezze  scirrose  intorno 
alla  viziata  superficie  onde  il  sangue  ge¬ 
meva,  forse  non  altrimenti  che  veggiamo  le 
rotture  di  vene  varicose  alle  gambe  dege¬ 
nerare  in  piaghe  croniche  e  pertinaci.  Perciò 
le  ricorrenti  ematurie  debbono  in  generale 
riguardarsi  per  cosa  sospetta  ,  tanto  più 
quando  accadano  in  persone  di  età  avan¬ 
zata. 

1373  Come  presidj  momentanei  poi  a  fre¬ 
nare  1’  attuai  ematuria  s’ impiegheranno  le 
fomenta  fredde  di  acqua  ed  aceto,  unendovi 
anche  il  ghiaccio  alle  reni  ,  alla  vescica,  al 
perineo,  o  per  lavativo,  o  le  injezioni  fredde 
animate  con  un  po’  d’  acqua  vulneraria  ro¬ 
mana  in  vescica,  o  nell’  uretra  :  la  compres¬ 
sione  di  questa  con  due  dita  nell’  ano  ,  o 
al  perineo,  o  in  altro  luogo  tramandante  il 
sangue,  e  la  fasciatura  un  po’strelta  intorno 
al  membro  ,  dopo  aver  introdotta  una  sci¬ 
ringa  di  gomma  ecc. 

1374.  Orine  mucose.  La  mescolanza  del 
muco  colle  orine  è  un  accidente  frequentis¬ 
simo  in  molte  malattie  delle  vie  orinarie  di 
diversissima  specie  ;  onde  non  suole  di  per 
sè  stessa  avere  un  particolare  significato  , 
nè  meritare  ,  se  non  molto  di  rado  ,  d’  es¬ 
sere  riguardata  come  essenzial  malattia  ,  a 
cui  sovente  vien  dato  il  nome  di  catarro 
delia  vescica.  Ma  questo  nome  parrebbe  a 
rigore  doversi  riserbare  ad  una  sola  affe¬ 
zione  reumatica  delia  vescica  ,  più  o  meno 
fortemente  infiammatoria,  a  cui  vanno  sog¬ 
gette  alcune  , persone  per  impressione  di 
freddo  sulle  cosce  o  sul  ventre  ,  e  portante 
disuria  ,  orine  mucose,  dolori  alla  vescica  , 
da  curarsi  con  metodo  antiflogistico  e  coi 
fomenti  ammollienti. 

1075.  11  muco  nelle  orine  alle  volte  è 
poco  e  sparso  in  fili  o  nuvolette  nuotanti 
nelle  medesime  •  0  è  piu  abbondante  e  si 
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deposita  in  fondo  al  vaso,  formando 
dimento  incorporato,  tenace,  vischioso,  ora 
trasparente  come  la  chiara  d’  uovo,  ora  più 
opaco  ,  biancastro  o  giallognolo  ,  e  spesse 
volte  la  secrezione  mucosa  accresciuta  si 
trova  insieme  eod  alterata  in  qualità,  e  di¬ 
venuta  sciolta,  fluida  e  biancastra,  da  vestire 
interamente  la  forma  o  natura  di  marcia. 

i  3yG.  La  causa  prossima  dell’  accresciuta 
secrezione  mucosa  è  una  irritazione  de’  fol¬ 
licoli  mucosi  sparsi  per  tutte  le  vie  orinarie, 
la  qual  irritazione  poi,  sostenuta  ed  accre¬ 
sciuta  a  maggior  grado,  porta  il  muco  stesso, 
o  almeno  Papprossima  allo  stato  di  purulen¬ 
za.  Quindi  si  producono  muchi  nelle  orine 
tanto  nelle  infiammazioni  tutte  delle  vie  ori¬ 
narie,  eome  per  la  presenza  di  calcoli,  can¬ 
delette,  sciringhe,  e  per  Porina  stessa  trai 
tenuta,  o  per  altri  principj  morbosi  stimo¬ 
lanti  ,  procedenti  d’  altrove  e  determinati 
alle  vie  orin arie,  siccome  addiviene  non  rade 
volte  del  vizio  artritico,  erpetico  ecc. 

fn  tutti  gli  accennati  casi  si  vede 
che  la  comparsa  del  muco  nelle  orine  è  un 
mero  stintoma,  il  quale,  dipendendo  da  un’al¬ 
tra  malattia,  va  e  viene  eon  essa.  ÀPrevolte 
però  l'accresciuta  secrezione  mucosa  si  man¬ 
tiene  per  debolezza  o  consuetudine  ,  anche 
dopo  la  cessazione  d.el  vizio  primario  ,  e  ciò 
tanto  più  nelle  persone  avanzate  in  età  ,  on¬ 
de,  per  farla  diminuire  o  cessare,  richiedesi 
Puso  de’  corroboranti  comuni  o  locali,  e  spe¬ 
cialmente  d’alcune  cose  che  a  tal  oggetto 
mostrò  l’esperienza  più  efficaci,  come  le  acque 
acidule  marziali  ,  P  uva  urti  ,  la  trementina 
ed  altri  balsami,  l’acqua  di  calce,  il  rabarbaro. 

i3c8.  Orine  marciaselo  piaria.  Anche  la 
marcii  non  può  trovarsi  nelle  orine  che  per  ef¬ 
fetto  d’altre  malattie,  cioè  di  una  suppurazio¬ 
ne^  di  un’ulcera  dei  reni  della  vescica,  deila 
prostata,  dell’uretra,  o  di  altre  parti  adiacenti. 
Molte  volte  però  esce  colle  orine  una  mate¬ 
ria  puriforme  ,  la  quale  è  in  tutto  simile 
al  pus  ,  ma  senza  esservi  suppurazione  o  ul 
cerazione  ,  onde  non  è  da  riguardarsi  che 
come  una  più  esaltata  concezione  del  muco, 
per  cui  esso  simula  ,  o  in  sostanza  non  è 
punto  differente  dal  pus.  E  solamente  si  può 
conghietturare  che  la  materia  puriforme  ven 
ga  da  suppurazione  ed  ulcerazione,  piuttosto 
che  da  semplice  irritazione,  considerando  in 
essa  frequentemente  il  fetore,  la  mescolanza 
di  punti  o  strisce  di  sangue,  e  la  concomi¬ 
tanza  di  una  lenta  febbre  etica  con  altri  sin¬ 
tomi  locali  alla  parte  affetta  che  tramanda 
la  marcia. 


1379.  Le  stesse  cause  stimolanti,  che  por¬ 
tano  I’  accresciuta  secrezione  mucosa  ,  ar¬ 
rivano  ,  coll’  agire  più  fortemente  e  lunga¬ 
mente  ,  a  produrre  suppurazione  ed  ulcera¬ 
zione  ,  e  la  cura  parimente  sarà  diretta  in 
genere  colli  stessi  principj  ('òS']).  Siccome 
poi  1’  infiammazione  renale  è  la  più  comune 
causa  di  quelle  suppurazioni  ,  diremo  di 
questa  alcuna  cosa  in  particolare,  per  passar 
quindi  alle  singole  malattie  delle  vie  orina¬ 
rie  ,  riserbando  al  seguente  capitolo  le  af¬ 
fezioni  calcolose. 

i38o  N>f ridde  chiamasi  1’ infiammazione 
de’  reni ,  la  quale  può  essere  cagionata  da 
diverse  cagioni,  cioè  da  contusioni  ,  ferite, 
calcoli,  diuretici  forti,  affezioni  artritiche, 
reumatiche  ai  reni  ,  e  tali  altre  cagioni. 

1  3 S  1 .  Tra  le  cause  determinanti  infiam¬ 
mazione  ed  altre  alterazioni  a’  reni  ,  meri¬ 
tano  d’essere  particolarmente  menzionati  i 
mali  di  vescica,  i  quali  propagano  i  loro 
effetti  ai  reni  per  due  maniere,  cioè  i.°  per 
consenso  di  continuità,  per  cui  firritazione 
fatta  alla  vescica  per  qualunque  cagione  pro¬ 
pagasi  ai  reni.  E  come  talvolta  è  più  forte 
la  malattia  consensuale  ,  che  quella  sul  luogo 
dell1  immediata  irritazione",  forse  perchè  la 
parte  tratta  in  consenso  è  più  disposta 
alla  stasi  infiammatoria  per  più  abbon¬ 
dante  e  più  vascoloso  parenchima,  onde  tal¬ 
volta  vediamo  p.  e.  sopravvenire  infiam¬ 
mazione  consensuale  a’  testicoli  piu  forte  che 
quella  essenziale  defi’  uretra  ,  o  la  pun¬ 
tura  d’  un  dito  non  suppurante  portare  in¬ 
fiammazione  e  suppurazione  alle  prossime 
ghiandole,  così  anche  i  mali  consensuali  dei 
reni  arrivano  alle  volte  ad  esser  più  forti  di 
quelli  della  vescica  medesima  Ad  un  uomo, 
appena  introdotta  e  lasciata  una  sciringa  me¬ 
tallica  in  vescica  per  rimediare  a  stringi¬ 
menti  cronici  dell’  uretra  ,  sopravvenne  do¬ 
lor  vivissimo  intollerabile  alla  regione  dei 
rene  sinistro  ,  che  obbligò  a  levare  la  sri- 
ringa  due  ore  dopo  ;  e  tuttavia  sussistette 
il  dolor  fori  e  per  molti  giorni  con  febbre  , 
e  quindi  orine  marciose  per  varie  settimane. 
i  °  Tutti  i  vi/]  negli  ureteri,  nella  vescica, 
o  nell’  uretra,  che  impediscano  il  corso  delle 
orine  ,  o  anche  solo  il  rallentino  ,  o  lo  ren¬ 
dano  più  stentato  ed  imperfetto  ,  fanno  ac¬ 
cumulare  1’  orina  nel  pelvi  renale  e  nelle 
radici  degli  ureteri,  1  quali  vasi,  dilatandosi, 
distendono  a  poco  a  poco  ed  assottigliano  la 
sostanza  renale  a  segno  di  farla  a  poco  a 
poco  svanire  del  tutto,  convertendosi  il  rene 
1  in  un  mero  sacco  membranoso  ;  ovvero  ciò 
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fanno  in  una  maniera  più  rapida,  eccitando 
colla  tensione  E  infìammamento  ,  e  quindi 
la  suppurazione  e  la  distruzione  della  so¬ 
stanza  renale.  Perciò  le  sezioni  patologiche 
mostrano  si  frequeutemente  complicati  i  mali 
renali  con  quelli  di  vescica. 

1882.  I  sintomi  della  nefritide  sono  il  do 
lor  forte  all’una  o  all’altra  regione  lombare  , 
che  si  propaga  a  parte  del  ventre,  con  vo¬ 
mito,  febbre  torte  infiammatoria  ,  orine  scar¬ 
se,  rosseggienti  ,  sanguinolente,  o  anche 
troppo  chiare  e  crude  ,  con  irritazione 
propagata  alia  vescica  orinaria  ,  e  qualche 
volta  ,  ma  non  sempre  ,  al  testicolo  ed  alla 
coscia  corrispondente.  Se  ambedue  i  reni 
sono  affetti  ,  più  estese  sono  le  molestie  ,  e 
più  scarseggiente  ed  alterata  la  secrezione 
delle  mine. 

1 3 S3 .  Tale  infiammazione  pericolosa,  quan¬ 
do  è  forte  ,  può  terminare  per  risoluzione  , 
suppurazione  ,  induramento  e  cancrena,  co¬ 
me  altre  consimili  affezioni. 

ì  3 S 4  La  cura  si  fa  col  metodo  antiflogi¬ 
stico  adattato  alla  forza  e  località  della  ma¬ 
lattia  ,  colla  possibile  sottrazione  delle  cause 
produttrici  ,  colle  bibite  ammollienti  in  non 
troppa  copia  ,  e  co’  lavativi  della  stessa  na¬ 
tura. 

1 385.  L’uso  tempestivo  e  sufficiente  di 
tali  presidj  impedirà  il  più  delle  volte  1’  e- 
sito  funesto  in  cancrena  ,  o  nella  distruggi- 
trice  suppurazione  ,  e  favorirà  la  risoluzione, 
sotto  la  quale  vanno  scomparendo  i  sintomi, 
e  le  orine  passano  torbide  ,  biancastre  ,  pu- 
riformi  ;  che  se  poi  il  male  ,  stato  bensì 
calmato  ne’  suoi  sintomi  ,  tardasse  a  dissi¬ 
parsi  ,  prolungandosi  in  infiammazione  len¬ 
ta  e  cronica,  capace  ancora  di  passar  al¬ 
la  suppurazione  ed  ulcerazione  ,  ovvero 
restando  il  rene  in  istato  d’  ingrossamen¬ 
to  e  induramento  ,  potrà  molto  giovare 
a  determinare  il  totale  risolvimento  una  lar 
ga  escara  fatta  sulla  regione  renale  colla  pie¬ 
tra  caustica  ,  o  colla  moxa.  Se  però  1’  alte¬ 
razione  del  rene  sussistesse  per  la  presenza 
d’  un  calcolo  che  non  potesse  trovar  passag¬ 
gio  per  le  vie  orinarie  ,  chiaro  è  che  1’  e 
scara  non  potrebbe  recar  giovamento  ,  sic- 
comeavvenne  ad  una  donna  che,  presentando 
un  tumore  dolente  alla  regione  renale  con 
orina  purulente  ,  fu  cauterizzata  due  volte, 
ma  senza  frutto  ;  e  dopo  morte  trovcssi  il 
rene  in  gran  parte  suppurato  e  contenente 
due  grossi  calcoli  d’  irregolare  figura. 

-  i386.  Qualora  poi  il  rene  sia  passato  ve¬ 
ramente  a  suppurazione  ,  o  questa  è  poca  , 
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e  scoppia  per  tempo  nel  pelvi  renale,  ed  al¬ 
lora  1’  ascesso  può  ancora  scaricarsi  per  le 
vie  orinarie,  e  spurgarsi  e  guarire,  o  la  sup¬ 
purazione  è  vasta  ed  occupante  gran  parte 
del  rene  ,  ed  esso  ,  convertito  in  sacco  pu¬ 
rulento  ed  ulceroso,  continua  a  tramandare 
materia  per  le  vie  orinarie,  passando  i  ma¬ 
lati  alla  tabe  ed  alla  morte.  Può  altresì  ac¬ 
cadere  che  Y  ascesso  renale  o  non  siasi  aperto 
nelle  radici  ureteriche  e  nel  pelvi  ,  o  non 
siasi  abbastanza  scaricato  per  queste  vie,  e 
passi  in  vece  a  scoppiare  nella  cavità  del 
peritoneo  ,  nella  quale  spandendosi  il  pus 
vi  ecciti  una  infiammazione  rapidamente  mor¬ 
tale  :  o  la  materia  discende  ali’ inguine  lungo 
il  psoas  ,  o  scoppia  nel  colon  ,  producendo 
scariche  purulente  ,  e  portando  per  1©  più 
la  tabe,  o  finalmente  la  suppurazione  si  porta 
verso  i  lombi  ,  dove  compare  un  edema  do¬ 
lente,  e  quindi  un  tumore  fluttuante,  il 
quale  arriva  a  scoppiare  da  sè  ,  o  meglio 
l’arte  ne  fa  più  per  tempo  l’apertura,  onde 
n’  esce  il  pus  mescolato  con  orina  ,  se  pur 
vi  Sussiste  ancora  la  secrezione. 

iSBy.  Tale  ascesso  lombare  ,  procedente 
da  suppurazione  del  rene  ,  guarisce  talvolta 
colla  semplice  apertura  ,  ed  altre  volte  per¬ 
siste  ostinato  e  si  converte  in  fistola  ,  il 
che  può  dipendere  o  dallo  stato  di  tabe  del- 
1’  ammalato  ,  che  si  cura  co’  corroboranti  , 
talvolta  colla  dieta  lattea  ,  col  trasporto  in 
aria  più  salubre  ,  o  per  lo  perenne  rigurgito 
dell’  orina  ,  tanto  più  se  persista  qualche 
ostacolo  al  libero  scarico  degli  ureteri  in  ve¬ 
scica  ;  nel  qual  caso  T  arte  non  può  che  te¬ 
ner  aperta  1’  uscita  al  di  fuori  per  impedire 
le  infiltrazioni  orinose  ,  ed  aspettare  se  mai 
col  tempo  si  facesse  più  libera  la  via  del- 
Y  uretere  ,  co!  passaggio  p.  e.  di  qualche 
calcolo  che  1’  ingombrasse  ,  che  allora  dimi¬ 
nuirebbe  il  passaggio  dell’  orina  per  la  fi¬ 
stola  renale,  colla  probabile  guarigione  della 
medesima:  o  il  rene  è  tutto  suppurato  e 
convertito  quasi  in  un  semplice  sacco  mem¬ 
branoso  ,  ulceroso  ,  non  più  suscettibile  di 
consolidazione  ,  a  meno  che  questa  non  si 
tentasse  di  procurarla  inducendovi  1’  infiam¬ 
mazione  adesiva  con  qualche  injezicne  vinosa, 
ovvero  la  suppurazione  ha  fatti  diversi  seni, 
specialmente  nell’  adipe  renale,  ed  allora  di¬ 
latando  bene  V  apertura  esterna  ,  e  pene¬ 
trando  più  che  sia  possibile  a  riunire  con 
opportune  incisioni  i  varj  seni  in  una  sola 
comune  cavità  ,  e  mantenendo  un  esito  suf¬ 
ficiente  e  regolare  alla  materia  procedente  dal 
fondo  ,  per  mezzo  ancora  di  qualche  can- 
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nula  intromessa  nell’  apertura  esterna,  colle 
frequenti  medicazioni  ,  ed  anche  con  qual¬ 
che  injetione,  si  può  sperarne  la  guarigione, 
o  finalmente  la  fistola  renale  si  mantiene 
aperta  per  la  presenta  di  uno  o  più  calcoli 
nel  rene,  e  ciò  potrà  riconoscersi  e  splorando 
colla  sonda  in  fondo  del  seno  ,  per  quindi  , 
previe  le  opportune  dilatazioni  ,  estrarre  il 
calcolo  colle  pinzette 

1 388  1  mali  della  vescica  e  dell’uretra 
portano  difetti  varj  nella  facoltà  di  ritenere, 
o  di  espellere  P  orina,  conosciuti  sotto  nome 
di  enuresi ,  disuria  ,  stranguria  ,  iscuria. 
Nella  enuresi,  o  incontinenza  di  orina,  que¬ 
sta  si  perde  involontariamente  sema  poterla 
trattenere.  La  disuria  è  una  difficoltà  d’ o 
rinate,  per  lo  più  accompagnata  da  dolore 
o  bruciore  ;  stranguria  è  una  difficoltà  mag¬ 
giore  ,  che  si  avvicina  alla  total  ritenzione, 
uscendo  1’  orina  a  grande  stento  ed  a  gocce: 
iscuria  è  la  compiuta  impossibilità  di  espel 
ler  P  orina. 

i38f)  L’incontinenza  d’ orina  può  esser 
compiuta  o  incompiuta  ,  secondochè  tuffa 
Porina  scappa  involontariamente,  o  in  parte 
soltanto  ;  inoltre  essa  è  costante  in  ogni 
tempo  ,  ovvero  solamente  in  dati  tempi  e 
circostanze,  come  sarebbe  di  notte  ,  o  sotto 
il  riso  od  altre  contrazioni  de!  ventre. 

1390.  Varie  esser  possono  le  cagioni  d’e¬ 
nuresi  ,  riducibili  per  chiarezza  a’ seguenti 
numeri  : 

1391.  i.°  La  paralisi  della  vescica,  la 
quale,  se  veramente  Pattachi  in  tutta  la  sua 
estensione  ,  porta  piuttosto  iscuria  che  enu¬ 
resi.  Imperciocché,  supposte  anche  mancanti 
d’  azione  le  fibre  muscolari  stringenti  il  collo 
della  vescica  o  il  principio  dell’  uretra,  se 
manca  insieme  la  contrattilità  del  corpo  e 
fondo  della  medesima  vescica,  manca  la  forza 
espulsiva,  per  supplire  alla  quale  punto  non 
basta  l’aziona  de’  muscoli  addominali,  mentre 
il  naturale  stato  del  collo  della  vescica  e 
dell’  uretra  è  di  trovarsi  chiusi  costante¬ 
mente  e  combaciantisi  colle  loro  pareti  ; 
ond’  è  richiesta  una  forza  positiva  per  farli 
aprire,  a  ciò  non  bastando  la  semplice  loro 
passività  La  paralisi  però  generale  della 
vsscica  porta  ritenzione  d1  orina  solamente 
fino  ad  un  certo  segno  ,  oltre  il  quale  ac¬ 
cade  non  di  rado,  che,  resistendo  forse  per 
mera  elasticità  o  forza  di  coesione  le  to¬ 
nache  della  vescica  ad  ulteriore  riempimento, 
incominciano  a  reagire  sul  liquido  distenden¬ 
te  ,  e  giungono  a  superare  la  resistenza,  cac- 
cando  fuori  P  orina  a  misura  che  dagli  ure- 
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teri  discende,  ed  allora  gli  ammalali  o  sono 
obbligati  ad  orinare  spessissimo,  o  anche  la 
perdono  continuamente.  La  paralisi  generale 
della  vescica  ha  luogo  ne’  parapletici  per 
lesioni  violente  alla  spina  o  per  altre  ca¬ 
gioni  ,  e  talvolta  negli  apopletici  ,  ovvero 
anche  la  vescica  sola  si  fa  paralitica  in  con¬ 
seguenza  di  lungo  trattenimento  d’  orina.  La 
paralisi  poi  parziale  al  collo  della  vescica 
ha  luogo  dopo  il  passaggio  stentato  spon¬ 
taneo  ,  o  forzato  coll’  arte  ,  di  qualche 
grosso  calcolo  ,  o  per  dilatazione  fatta  dagli 
strumenti  nella  litotomia,  o  per  lunga  com¬ 
pressione  fatta  sul  collo  della  vescica,  p.  e. 
dalla  testa  inchiodata  in  un  parto  laborioso. 
La  cura,  in  generale,  della  paralisi  della  ve¬ 
scica,  oltre  a  quella  delle  affezioni  essenziali 
ond’  essa  procede  ,  si  fa  colle  unzioni  di  li¬ 
nimento  volatile  canforato  alle  regioni  della 
vescica  ,  colla  tintura  di  cantaridi  in  frega¬ 
gioni  ,  coi  senapismi ,  co’  vescicanti  all’  ipo¬ 
gastrio  ,  al  perineo  ,  all’  osso  sacro  ,  le  orti¬ 
cazioni  ,  1’  elettricità  ,  i  bagni  ,  la  doccia  e 
i  fanghi  sulfurei  ,  ed  internamente  le  canta¬ 
ridi  in  sostanza  da  mezzo  grano  a  un  grano, 
o  la  tintura  delle  medesime  da  mezzo  danaro 
a  mezza  dramma  circa;  le  acque  acidule  mar¬ 
ziali  ,  la  china,  P  arnica  ecc.  La  paralisi 
della  vescica  ,  nata  da  previa  distensione  , 
cede  alle  volte  sotto  1’  uso  frequente  del  ca¬ 
teterismo,  o  della  sciringa  elastica  perma¬ 
nente,  per  prevenirne  qualunque  distensione 
ulteriore.  Ma  nelle  persone  già  un  po’  attem¬ 
pate  rimane  spesse  volte  incurabile.  Tali 
infermi  sogliono  introdurre  da  lor  medesimi 
la  sciringa  di  gomma  a  modo  di  candeletta, 
o  veramente  collo  stiletto,  con  tutta  facilità, 
ogni  volta  che  hanno  bisogno  di  orinare. 

i392  2  0  La  diminuita  o  quasi  abolita 
capacità  della  vescica  per  ingrossamento 
delle  sue  tonache  non  più  distendibili  :  per 
un  tumore  scirroso  o  fungoso  di  notabil  vo¬ 
lume  che  sporge  in  vescica,  per  un  grossissimo 
calcolo  che  la  riempia,  o  per  un  tumore  al 
di  fuori  che  la  comprima.  In  tal  caso  l’orina 
e  obbligata  di  sortire  di  mano  in  mano  che 
cola  dagli  uretri. 

i393.  3  °  Per  un  calcolo  o  altro  corpo 
estraneo  insinuato  nel  collo  della  vescica  , 
che  il  tenga  contìnuamente  aperto. 

i394-  4  8  Per  una  minore  sensibilità  al 
collo  della  vescica  ,  onde  specialmente  iti 
dormendo  presentisi  1’  orina  ad  esso  e  ne 
sorta,  senza  che  il  soggetto  si  svegli.  Ciò  ò 
frequente  ne’  ragazzi,  parte  per  1'  abitudine 
contratta  fin  dalle  fasce  di  lasciar  andare 
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i’ orina  senza  badarvi,  o  per  una  disposi¬ 
zione  connaturale,  o  acquistata  per  la  pol¬ 
troneria  di  non  alzarsi  per  orinare  a’  primi 
stimoli  eoe.  Tale  difetto  si  riesce  per  lo  più 
a  dissipare  colle  ammonixioni  e  coi  gastighi, 
col  sottrarre  i  cibi  umidi  e  le  bevande  alla 
sera,  collo  svegliare  di  notte  il  fanciullo  per 
farlo  orinare,  e  collo  stimolare  e  rinforzare 
la  vescica  Sono  a  quest1  uopo  felicemente 
riuscite  le  cantaridi  in  diversi  casi.  In  al¬ 
cuni  dura  il  difetto  fino  alla  pubertà. 

i  39S.  5.°  Diverse  cause  di  ritenzione  d’  ori¬ 
na  arrivano  non  di  rado  ad  aver  mista  anche 
la  incontinenza»  come  diremo  a  suo  luogo. 

t'òg6.  6.°  I  viz]  organici  congeniti  ,  o 
fattisi  dopo  la  nascita.  Nascono  p.  e.  uomini 
colla  vescica  e  coi  muscoli  e  tegumenti 
aperti  sopra  il  pube,  la  cui  sinfisi  è  pure 
disgiunta.  P  uretra  è  aperta  al  di  sopra  dei 
corpi  cavernosi  ed  il  pene  è  cortissimo,  al 
di  sopra  del  quale  vedesi  alla  regione  del 
pube,  o  poco  più  in  su,  a  nudo  la  faccia  in-  ! 
terna  dalla  vescica  rovesciata  cogli  ori  fi*  j 
degli  ureteri  ,  da1  quali  gocciola  continua- 
mente  1’  orina.  Io  ho  veduto  tre  casi  di 
questa  specie,  ed  altri  si  veggono  raccolti  e 
veduti  da  Roose  (1),  S  oli,  Flajarii  e  diversi 
altri.  Nè  altro  riparo  vi  si  può  mettere  che 
una  spugna  o  un  orinale  portatile.  Altri 
vizj  organici  possono  portare  incontinenza 
per  una  morbosa  apertura  al  perineo  o  al 
retto  ,  lasci -ta  dal  taglio  per  la  pietra  ;  e 
singolarmente  poi  nelle  donne  accade  non 
molto  di  rado  che  la  testa  del  feto,  lunga¬ 
mente  inchiodata,  comprima  la  vagina  e  la 
vescica  contro  il  pube  producendovi  un’esca¬ 
ra  cancrenosa,  la  quale,  staccandosi  quasi 
subito  o  pochi  giorni  dopo  il  parto,  lascia 
scappare  continuamente  e  sporclnssimamente 
tutta  1'  orina  per  la  vagina.  Questo  vizio 
dura  per  sempre  se  non  si  cura;  ma  se,  ap¬ 
pena  staccata  1’  escara^  si  ponga  una  sci- 
ringa  di  gomma  elastica  in  vescica,  lasciar! 
dola  continuamente  aperta,  e  usandola  grossa 
e  con  occhiaci  larghi  ,  si  può  sperare  di  ot¬ 
tenerne  la  guarigione  ,  chiudendosi  a  poco 
a  poco  da  sé  medesimo  il  foro  di  comuni¬ 
cazione  tra  la  vescica  e  la  vagina  ,  purché 
non  sia  massimo.  Dcsault  usava  mettere  un 
turacciolo  di  cenci  o  filaccica  cilindrico  in 
vagina,  come  per  portare  i  labbri  inferiori  del 
foro  contro  i  superiori,  e  insieme  opporre  un 
ostacolo  al  passaggio  dell’ orina  in  vagina, 
e  continuando  le  diligenze  per  mesi  ed  an- 
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che  per  un  anno,  riuscì  a  guarire  de*  casi 
inveterati,  tanto  di  comunicazione  della  ve¬ 
scica  colla  vagina  ,  che  col  retto.  Ne’  casi 
recenti  però  io  mi  atterrei  soltanto  all*  uso 
della  sciringa,  sul  timore  che  il  pessario  ci¬ 
lindrico  disturbasse  piuttosto  la  consolida¬ 
zione  del  foro,  tenendolo  più  disteso  ed  aper¬ 
to:  ed  in  fatti  sono  riuscito  in  soli  quindici 
giorni  a  guarire  una  donna  unicamente  colla 
sciringa,  introdotta  appena  caduta  l’escara. 
In  tal  momento  la  piaga  freschissima  ha 
molta  disposizione  all’  adesione  primitiva  ed 
alla  secondaria  per  mezzo  della  granula¬ 
zione  delle  carni,  e,  tolto  l’ostacolo  dell’ o- 
rina  ,  portasi  presto  alla  consolidazione,  se 
la  perdita  di  sostanza  non  fu  eccessiva. 
Gioverà  pure  il  far  giacere  la  donna  in  fian¬ 
co.  Un’altra  donna  in  simil  caso,  non  cu¬ 
rata  a  principio,  aveva  un  foro  dalla  vagina 
alla  vescica,  per  cui  entrava  la  punta  d’ un 
dito ,  ed  il  male  era  già  vecchio  di  varj 
mesi  Si  fece  uso  per  molti  giorni  della  sci¬ 
ringa  senza  frutto  ;  e  la  donna  non  ne  volle 
più  sapere.  Inverniciai  una  corta  toronda  di 
filaccica  ,  legata  con  refe  ,  d’  una  pastina  di 
di  trocischi  di  minio  polverizzati  ed  impa¬ 
stati  con  saliva,  e  lasciata  seccare  la  vernice 
cateretica  sulla  toronda  ,  indi  spalmatala  di 
butirro,  la  portai  con  lunga,  sottile  e  curva 
pinzetta,  lungo  la  guida  d’  un  dito,  entro  il 
foro  morboso,  e  ritirai  la  pinzetta,  tenendo 
ferma  la  toronda  entro  il  foro  col  dito  ,  e 
ve  la  lasciai  fino  al  giorno  seguente  ;  rinno¬ 
vai  due  altre  volte  lo  stesso  per  assicurarmi 
di  avere  scorticati  gli  orli  del  foro  ,  indi 
abbandonai  la  cosa  a  sè  stessa ,  e  la  donna 
andò  perdendo  più  poco  orina  e  guarì  poscia 
interamente»  Potrebbe  taluno  sperare  allo 
stesso  modo  la  guarigione  spontanea  quando 
la  piaga  è  ancor  fresca,  cioè  appena  caduta 
l’escara;  ma  ordinariamente  allora  l’apertu¬ 
ra  è  troppo  grande:  e  se  non  s’impedisce  colla 
sciringa  il  passaggio  ali’orina,  la  prima  at¬ 
tività  alla  consolidazione  nella  piaga  si  perde 
nel  farla  stringere  solamente  ,  indi  si  trova 
finita  ,  se  col  mezzo  del  cateretico  non  si 
riconduce  a  nuova  azione,  per  cui  trovandosi 
già  prima  il  foro  ristretto,  se  ne  ottiene  con 
questo  nuovo  impulso  la  chiusura.  Del  re¬ 
sto,  dovunque  si  possa,  non  si  dovrà  mai  a 
principio  tralasciare  1'  uso  della  sciringa  per¬ 
manente,  anche  perchè  in  qualche  caso  ebbi 
luogo  di  osservare  1’  escara  ed  il  foro  essersi 
fatti  tra  la  vescica  ed  il  collo  dell’  utero  al 


(1)  Disset  t,  de  nativo  vescicae  urinar iae  prolapsu  Gotting  1793. 
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di  sopra  deli’  orificio,  i!  quale  di  poi,  strin* 
gendosi,  non  lascertbbe  campo  alla  introdu- 
lione  del  cateretico  da  noi  praticala  con  tanto 
successo  nella  fistola  orinosa  vaginale.  Vidi 
due  simili  aperture  del  collo  della  vescica 
e  del  principio  dell’uretra  io  due  fanciulle, 
in  una  delle  quali  non  so  se  fosse  congenita, 
o  fatta  dal  passaggio  d’  un  calcolo,  e  nel- 
1’  altra  avvenuta  per  un’  escara  cancrenosa 
sotto  il  corso  di  una  febbre  acuta.  In  ambi 
i  casi  avrebbesi  forse  potuto  tentarne  la  cura 
col  cateretico  e  colla  sciringa  permanente  Ed 
in  proposito  della  sciringa  sono  da  notarsi 
nel  di  lei  uso  presso  le  donne  due  grandi 
difficoltà,  una  delle  quali  si  è  l’incomodo 
veramente  grande  che  sovente  essa  cagiona, 
per  cui  in  un  caso  Ilunier  fu  obbligato  di 
tralasciarla  Ma  l’importanza  dell’oggetto  e 
Ja  promessa  d’  una  pronta  guarigione  ,  il  ri¬ 
poso  in  letto  ,  il  non  lasciarla  sporgere  ec¬ 
cessivamente  lunga  in  vescica  ,  lo  scegliere 
sciringhe  men  dure,  ed  altre  picciole  at¬ 
tenzioni,  renderanno  la  cosa  per  lo  più  sop¬ 
portabile.  L’  altra  difficoltà  si  è  quella  di 
fissar  la  sciringa  al  suo  posto  ;  il  che  si  può 
fare  applicando  una  fascia  a  doppio  T.  ,  e 
portandone  i  due  pezzi  dall’indietro  in  avanti 
tra  le  cosce  e  le  labbra  del  pudendo  ,  per 
allacciarli  sul  davanti  alla  fascia  circolare,  e 
si  allaccia  la  sciringa  a  que’  due  tiranti.  Ma 
nel  muover  le  coscie  viene  ad  esser  tirata 
la  sciringa  ora  da  un  lato  ora  dall’  altro  , 
nè  a  ciò  si  può  ovviare  che  coll’  allacciarla 
mollemente,  e  raggiustar  sovente  le  legature 
Desault  u.-ò  un  cinto  a  molla  intorno  al  ca¬ 
tino,  aggiungendovi  un  pezzo  curvo  in  avanti 
che  discendesse  a  fermar  la  sciringa.  Ad  un 
consimile  pezzo  di  molla  curva  attaccata  adtin 
cinto  è  stato  poi  proposto  di  unire  una  spu¬ 
gna  per  tenerla  compressa  contro  l’uretra  per 
1’  incontinenza  uretrale  delle  donne,  altronde 
incurabile.  E  per  gli  uomini  ,  o  lo  strettojo 
di  I\ uck  d’  applicarsi  al  pene  ,  o  un  orinale 
portatile  di  vetro  ,  stagno  ecc. 

(Oltre  la  bella  guirigione  ottenuta  dal 
nostro  autore  col  cateretico  ,  diverse  altre  se 
irebbero  coll’uso  della  pietra  infernale  o  con 
altre  sostanze  chimiche  \  e  Dtlptch,  al  dire 
di  Velpeau  ,  ottenne  un  successo  degno  di 
considerazione  col  cautero  attuale  Secondo 
poi  lo  stesso  Valptau  è  preferibile  il  nitrato 
d’argento,  e  non  si  dovrà  sostituirvi  il  cau¬ 
tero  attuale  se  non  in  alcuni  casi  partico¬ 
lari  ,  per  esempio  ,  quando  i  margini  della 
fìstola  saranno  callosi  o  troppo  difficili  ad 
irritarci  Supponendo  die  si  adulti  il  ferro 


rovente,  bisognerà  cominciare  d all  introdurre 
uno  speculum  nella  vagina.  Situato  poi  questo 
strumento  in  modo  da  mettere  in  vista  la 
fìstola,  si  porterà,  sia  uno  specillo  arroven¬ 
tato  a  bianchezza  ,  sia  un  piccolo  cautero  a 
cono,  nell’  apertura  fistolosa,  avendo  la  cau¬ 
tela  di  non  lasciarvelo  se  non  un  istante  , 
e  d’  introdurcelo  una  seconda  volta  se  la 
prima  cauterizzazione  non  fu  abbastanza  forte. 
Secondo  Delpech,  il  cautero  non  deve  agire 
sulla  circonferenza  vescicale  ,  ma  solo  sulla 
porzione  vaginale  della  fistola  ,  per  rispar¬ 
miare  la  perdita  di  sostanza,  mettendo  con 
forza  in  attività  la  tendenza  alla  contrazione. 

Adoperando  i!  nitrato  d’argento,  si  può  far 
senza  dello  speculum,  e  se  ne  fissa  un  pezzo 
situato  verticalmente  all’estremità  di  una 
pinzetta  ad  anelli  col  mezzo  di  un  filo,  e  si 
replica  la  cauterizzazione  quattro,  cinque  o 
sei  volte  ,  cessati  che  siano  l’ infiammazione 
ed  il  gonfiamento  prodotti  dal  caustico,  in 
ragione  del  vantaggio  che  ne  risulta  cioè, 
finché  l’orina  cessi  di  passare  dalla  vagina. 

Quando  peiò  la  fistola  è  di  una  certa 
estensione,  o  con  notabile  perdita  di  sostanza, 
è  ben  difficile  che  coi  mezzi  sopra  enun- 
ziati  si  giunga  ad  ottenerne  il  rammargina- 
mento.  In  questi  casi  si  ebbero  alcuni  suc¬ 
cessi  felici,  ma  rari  assai,  col  mezzo  della  cuci¬ 
tura,  o  con  appositi  ordigni, 

Malagodi  di  Bologna,  in  un  caso,  dopo  aver 
fatto  coricare  e  mantener  1’  am  oalato  come 
nell’operazione  della  cistotomia,  portò  l’estre¬ 
mità  dell’  indice  ,  guernito  di  un  ditale  di 
pelle,  nella  vescica,  passando  per  la  vagina 
ed  attraverso  alla  fistola  ,  di  cui  se  ne  servi 
come  d’  uncino  per  far  protuberare  uno  dei 
labbri  della  fistola  ,  tirandolo  un  po'  verso 
la  vulva  ;  ne  risecò  in  seguito  la  parte  cal¬ 
losa  con  un  bistori  retto,  fece  lo  stesso  dal- 
1’  altro  lato  ,  cambiando  mano  ,  e  quindi  si 
occupò  a  situare  i  fili.  Per  questo  secondo 
tempo  dell’operazione  egli  riprese  l’uno  dei 
margini  della  ferita  come  precedentemente, 
coll’indice  sinistro,  e  condusse  vicino  alla 
sua  estremità  posteriore  ,  a  due  linee  ai  di 
fuori  ,  un  piccolo  ago  curvo  ,  lo  ricondusse 
con  un  movimento  di  cerchio  dalla  vescica 
nella  vagina,  facendogli  attraversare  il  setto 
vescico-vaginale,  e  potè  liberarlo  subito  dopo. 
Un  secondo  ago,  fissato  all’  altra  estremità 
del  filo,  fu  portato  pure  per  la  fistola  e  ri¬ 
condotto  dalla  vescica  verso  la  vagina.,  e 
ritirato  come  il  precedente  11  chirurgo  ap¬ 
plicò  un  secondo,  quindi  un  terzo  (ilo,  ado¬ 
perando  nello  stesso  modo  -,  li  annodò  sepa- 
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ratamente,  e  terminò  tagliando  colle  forbici 
i  loro  capi  in  vicinanza  di  ciascun  nodo.  Si 
mantenne  una  sciringa  nella  vescica  e  l’am¬ 
malata  dovette  star  coricata  L’  orina  uscì 
tutta  dalla  sciringa  il  primo  ed  il  giorno  dopo; 
ma  al  terzo  si  vide  che  ne  passò  qualche 
goccia  nella  vagina  I  due  punti  posteriori 
della  sutura  erano  riuniti  perfetiame nte  ;  ed 
uno  solo,  quello  più  vicino  all’  uretra,  aveva 
lacerato  i  tessuti.  Non  si  credette  perciò  di 
dover  ricominciare  1’  operazione.  La  cura  , 
che  fu  completa  dopo  alcune  settimane,  fu 
terminata  colla  cauterizzazione  all’  uopo  del 
nitrato  d’  argento. 

Non  sempre  però  questa  sorta  di  fistole 
sono  longitudinali  ,  cioè  dirette  dali’  avanti 
all’ indietro,  ma  rappresentano  il  più  delie 
volte  una  fenditura  trasversale  ,  od  ambe 
una  specie  di  mezza  luna  a  concavità  ante¬ 
riore  posta  tra  1’  uretra  e  1’  entrata  degli 
ureteri  nella  vescica  Per  le  fistole  di  queste 
due  ultime  .specie  sono  stati  inventati  degli 
ingegnosissimi  strumenti  ,  sia  per  cucirne  i 
margini,  sia  per  tenerli  soltanto  meccanica- 
mente  avvicinati,  da  Ltwùski ,  Lallemani  , 
Jiaux,  Laugier  e  Dupaytren ,  la  cui  descri¬ 
zione  ed  uso  si  può  legger  nell’  opera  del 
già  citato  Velpeau  :  Elera.di  medicina  ope- 
rat.  ed  anche  nell’  ultima  ediz.  di  Sabàtler 
colle  aggiunte  dei  SS.  Begia  e  Sanson.) 

1897.  I  principali  vizj  della  vescica  o  del* 
1’  uretra  ,  che  possono  portare  difficoltà  o 
impossibilità  d’  orinare  o  altri  incomodi  ana¬ 
loghi  ,  sono  la  paralisi  della  vescica  ,  di  cui 
è  stato  detto  di  sopra,  1’  infiammazione  acuta, 
la  cronica  ,  V  ingrossamento  e  induramento 
generale  delle  sue  tonache  ,  lo  scirro  e  can¬ 
cro  ,  i  tumori  fungO'i  ,  o  d’altra  natura,  lo 
spasmo  al  collo  della  vescica  ,  le  vene  va¬ 
ricose  ,  gl’ingrossamenti  della  prostata,  l’in¬ 
fiammazione  dell’  uretra,  gli  stringimenti  cal¬ 
losi  ,  o  la  imperforazione  della  medesima  ,  i 
tumori  del  perineo,  dell’ano,  deli’  utero,  o 
d’  altre  parti  vicine  ,  l’  antiversione  o  retro- 
versione  dell’utero  stesso,  i  tumori  varicosi  o 
scirrosi  dei  corpi  cavernosi  eoe. 

1398.  L’  infiammazione  acuta  della  vescica 
può  venire  prodotta  da  violente  lesioni  ,  o 
dalle  comuni  cause  steniche,  e  specialmente 
da  affezione  reumatica  o  artritica  acuta  ad  es¬ 
sa  determinata,  o  per  consenso  o  propagazione 
d’  infiammamento  dall’  uretra  ,  dalle  emor¬ 
roidi  dal  retto  intestino,  dalla  vagina  e  dal- 
1’  utero  ,  per  crisi  febbrile  ,  tanto  più  se  la 
fèbbre  venga  trattata  fuor  di  proposito  ,  o 
fuor  di  misura  ,  cogli  eccitanti  ;  per  abuso 
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di  cantaridi  o  altri  stimoli  usati  come  diu¬ 
retici,  o  per  altre  intenzioni,  per  corpi  estra¬ 
nei  pungenti,  irritanti  in  essa  introdotti,  per 

10  trattenimento  delì’orina,  ecc. 

1  ^99*  1  sintomi  di  questa  infiammazione  sono 

11  dolore,  la  durezza,  la  tensione  sensibile 
all’ipogastrio  e  col  dito  nell’ano,  la  febbre,  le 
crine  rosse  ,  o  leggiermente  tinte  di  sangue, 
o  miste  di  muco  semplice  o  puriforme,  e  l’in¬ 
tolleranza  della  vescica,  la  quale  viene  eccitata 
a  frequentissimi  premiti  ogni  poca  orina  che 
contenga  ,  i  dolori  [nell’  espeller  P  orina  ,  o 
la  totale  iscuria  quando  l’infiammazione  im¬ 
pedisce  1’  azione  delle  fibre  muscolari  ,  o  è 
propagata  al  collo  della  vescica  stessa  ,  o  vi 
eccita  una  contrazione  spasmodica  consen¬ 
suale. 

i4oo.  La  cura  sarà  più  o  meno  efficace¬ 
mente  antiflogistica,  cioè  colle  cavate  di  san¬ 
gue  comuni  e  locali  al  perineo  ,  all’  ano  , 
all’ipogastrio,  fomenti  e  semicupj  ammol¬ 
lienti  ,  e  1’  uso  cauto  della  sciringa  ,  perchè 
lo  stimolo  e  la  tensione  prodotti  dall’orma, 
quando  è  trattenuta,  non  accrescano  il  male 
e  la  gravezza  de’  sintomi  Al  declinare  di  que¬ 
sta  infiammazione,  sogliono  le  orine  presen- 
tare  un  fondo  biancastro,  puriforme  ,  ehe  è 
di  felice  significato,  e  la  vescica  vedesi  farsi 
a  poco  a  poco  tollerante  di  maggior  copia 
di  orina. 

1 4o  1 .  L’infiammazione  lenta  o  cronica 
della  vescica  può  essere  un  prolungamento 
dell’  acuta  ,  0  avere  tal  carattere  fino  dai 
suoi  principj  per  la  qualità  delle  cagioni  pili 
lentamente  operanti,  come  sarebbe  una  me¬ 
tastasi  lenta  ,  o  una  determinazione  di  cro¬ 
nici  vizj  artritici  ,  reumatici  ,  psorici,  o  per 
altre  ncn  sempre  note  cagioni. 

1402.  Sotto  il  corso  durevole  per  mesi  ed 
anche  anni  di  questa  lenta  infiammazione  , 
sogliono  i  malati  patire  piuttosto  disuria 
abituale  ,  che  iscuria  ,  soffrono  dolori  ottusi 
e  peso  alla  vescica  ,  corrispondenti  anche  al 
retto  ^  orinano  frequentemente  e  poco  per 
volta  ,  e  mandano  fuori  orine  torbide  ,  mu¬ 
scose,  furfuracee  ,  talvolta  sanguinolente. 

i4(>3  La  cura  suol  esser  lunga  e  difficile. 
Essa  verrà  principalmente  diretta  alle  cagioni 
produttrici  ,  qualora  vengano  conosciute  , 
usando  cioè  gli  antimoniali  ,  I’  estratto  d’  a- 
conito,  le  polveri  di  Dtwer  ,  i  vescicanti  al 
perineo  o  alle  co^ce  ,  o  ad  altre  parti  an- 
<  li  a  più  remote  ,  le  quali  sieno  state  primi¬ 
tivamente  attaccate  da  quelle  primarie  affe¬ 
zioni.  Più  generalmente  poi  converrà  1  uso 
generoso  dei  calomelano  ^  solo  ,  o  unito  al- 


CAPO  UN  DECIMO 


39G 

P  oppio  ,  secondo  iì  metodo  di  Jfamilton%  o 
anche  il  mercurio  in  fregagioni  (fìisset)  ,  i 
bagni  semplici  o  i  sulfurei  ,  e  le  stesse  ac¬ 
que  sulfuree  più  leggiere  ,  o  le  acque  aci¬ 
dule  marziali  in  bevanda  ,  i  mucilagginosi, 
i  clisteri  ammollienti. 

1404.  Riguardo  all’ ingrossamento  delle  to¬ 
nache  della  vescica  ,  riconoscibile  a  certa 
sodezza  e  resistenza  preternaturale  della  me¬ 
desima,  toccata  sopra  il  pube  e  col  dito  nel- 
P  ano,  quando  non  è  distesa  d’  orina  ,  è  da 
notare  eh’  esso  può  essere  di  diversa  natura. 
Poiché,  in  primo  luogo,  nelle  lunghe  difficoltà 
d’orinare,  dovendo  la  vescica  agire  al  di  là 
del  naturale  per  sormontare  gli  ostacoli  ,  la 
lunga  fatica  fa  ingrossare  le  sue  fibre  musco¬ 
lari  notabilmente,  quasi  come  si  vedono  in¬ 
grossarsi  e  farsi  più  torosi  i  muscoli  delle 
membra  esteriori,  fortemente  affaticati.  Tale 
ingrossamento  semplice  però  non  suol  essere 
gran  fatto  nocivo,  se  non  in  quanto  tali  ve¬ 
sciche  soglion  trovarsi  più  strette  e  quindi 
incapaci  di  contenere  molta  orina  ,  onde  il 
frequente  bisogno  di  orinare;  ed  e  probabile 
che  tale  disposizione  possa  almeno  scemare 
una  volta  che  si  torni  a  mettere  in  riposo 
la  vescica  col  rimuovimento  degli  ostacoli 
all’  espulsione  dell’  orina.  Ma  un  altro  più 
morboso  ingrossamento  si  è  quello  indotto 
da  una  lunga  e  lenta  flogosi ,  o  dalla  lunga 
irritazione  d’  un  calcolo  stanziante  in  vescica, 
per  cui  tutte  le  tonache,  e  specialmente  l'in¬ 
terna  ,  acquistano  una  più  fìtta  e  quasi  cor¬ 
nea  durezza  e  grossezza,  o  per  lente  e  ripe¬ 
tute  infiltrazioni  di  linfa  coagulabile  infiam¬ 
matoria  ,  o  per  una  vera  scirrodtà  di  quelle 
tonache.  Sotto  tale  disposizione  trovasi  an¬ 
cora  più  ristretto  il  cavo  della  vescica,  poco 
capace  di  contenere  1*  orina  ,  con  addossa¬ 
mento  stretto  sul  calcolo  contenuto  ,  e  fre¬ 
quente  combinazione  di  lenta  fi  gosi  ,  ulce¬ 
razione  ,  o  incrostatura  calcolosa  universale. 
Ed  essendo  quest’  affezione  secondaria  al  cal¬ 
colo  ,  alla  infiammazione  cronica,  o  ad  al¬ 
tri  vizj  primarj  ,  de’ quali  accresce  peiò  la 
gravezza,  non  se  ne  può  sperare  isolatamente 
la  cura  ,  se  prima  non  ci  riesca  di  togliere 
i  primi  ,  e  potranno  tutt’  al  più  giovare  a 
scemarla  i  fomenti  ,  i  bagni  e  le  injezioni  e 
bibite  ammollienti. 

1 4 0 r> -  1  tumori  scirrosi  ed  i  cancri  della 
vescica  sogliono  accadere  nelle  persone  d’eta 
avanzata,  con  occulti  principi  ed  inosservati 
incominciando  a  portare  diversi  incomodi 
secondo  la  loro  sede  e  disposizione  Così  p  e 
se  il  tumore  0  i  varj  tumori  scirrosi  della  ve 


scica  ne  occupano  il  fondo  e  il  corpo  ,  co¬ 
minciano  ad  angustiarne  la  cavità  e  limitarne 
l’estensibilità,  o  la  capacità  di  contrarsi,  ca¬ 
gionando  1’  incomodo  di  orinar  frequente  e 
poco  per  volta,  e  quello  di  non  potersi  mai 
vuotare  interamente  la  vescica.  Se  lo  scirro 
è  all’ imboccatura  degli  ureteri,  renderà  dif¬ 
ficile  lo  scarico  dell’orina  in  vescica,  e,  fa¬ 
cendola  più  in  su  arrestare,  cagionerà  inco¬ 
modi  a’  reni  ,  simulando  in  essi  la  malattia, 
o  cagionandovene  una  reale  secondaria.  Se 
il  tumore  si  copre  o  circonda  di  -  vene  va¬ 
ricose,  o  veramente  cominci  a  screpolarsi  ed 
aprirsi  ,  insorgeranno  ricorrenti  ematurie.  E 
quando  lo  scirro  s’  avvicini  al  collo  della  ve¬ 
scica  ,  ne  nascerà  1’  iscuria,  oltre  poi  al  pas¬ 
saggio  naturale  di  questa  incurabile  malattia 
allo  stato  di  cancro  dolente  ed  aperto,  colla 
morte  dell’ am  malato.  T  ali  vizj  difficilmente 
si  conoscono  nel  vivente,  a  meno  che  non 
si  arrivi  a  sentir  le  durezze  all’  ipogastrio  o 
deutro  1'  ano,  o  coll’  apice  della  sciringa  in¬ 
trodotta  per  1’  uretra  ;  nè  altri  rimedj  po¬ 
tranno  tentarsi ,  che  gl’ indicati  generalmente 
per  altri  vizj  scirrosi  e  cancerosi  ,  più  però 
per  non  desolare  maggiormente  1’  infermo 
coll’  abbandonarlo  patentemente  alla  sua 
sorte,  che  colla  lusinga  d’ alcun  successo. 

i4o6  I  funghi  della  vescica  sono  una  ma¬ 
lattia  fortunatamente  rara  ,  e  consistono  in 
una  o  più  escrescenze  carnose  ,  nude  ,  ul¬ 
cerose  ,  più  o  meno  voluminose  ,  che  si  al¬ 
zano  dalla  superficie  interna  della  vescica 
e  sporgono  nella  sua  cavità.  Alcuni  sono 
prodotti  da  vizio  carcinomatoso  incurabile  , 
altri  sono  più  semplici,  nati  verisimilmente 
da  qualche  abrasione  o  esulcerazione  della 
interna  membrana  ^  e  a  poco  a  poco  cre¬ 
sciuti  per  lo  mancante  ritegno  di  quell’  in¬ 
tegumento  ,  e  per  trovarsi  in  luogo  sem¬ 
pre  umido  e  molle.  Comunemente  questi 
vizj  non  si  conoscono  che  dopo  morte  ,  e 
appena  si  possono  sul  corpo  vivo  sospettare, 
sentendo  presentarsi  alla  sciririga  in  vescica 
un  corpo  molle,  che  dà  sangue  nell’  urtarci 
contro.  Sono  alle  volte  accompagnati  colla 
pietra  vescicale  :  e  quando  sono  soli  ,  pro¬ 
ducono  frequenza  ,  difficoltà  o  impossibilità 
d’  orinare  ,  ematurie  ,  piurie  ,  dolori  e  tabe 
in  fine  mortale.  Sono  essi  di  lor  natura  so¬ 
vente  incurabili  ,  e  più  ancora  lo  sono  per 
I  impossibilità  di  conoscerli  chiaramente  , 
senza  toccarli  col  dito  dopo  aver  aperta  la 
vescica.  Vtsaul: ,  operando  un  pietrante,  ri¬ 
conobbe  la  complicazione  di  un  fungo  dì 
Vescica  a  collo  stretto,  il  quale,  dopo  1’ e- 
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strazione  della  pietra,  prese  colle  tanaglie  , 
e,  torcendone  il  peduncolo,  ne  fece  lo  strap 
pamento  ,  senza  die  ne  avvenisse  emorragia 
o  altra  conseguenza  ,  ed  il  malato  guarì. 
Se  il  peduncolo  fosse  più  resistente  ,  se  ne 
potrebbe  fare  la  legatura.  Tale  legatura 
avrebbe  forse  potuto  salvare  un  uomo  a 
cui  fu  fatta  la  litotomia,  sui  dati  dell’ esi¬ 
stenza  di  un  corpo  estraneo  in  vescica.  Fgli 
morì  d1  emorragia  ,  e  si  trovò  un  tumore  pi¬ 
riforme  non  fungoso,  ma  sarcomatoso  ,  cioè 
ricoperto  in  gran  parte  dalla  membrana  in¬ 
terna  della  vescica  ,  attaccato  con  lungo  e 
stretto  peduncolo  alla  parte  posteriore  in 
feriore  della  vescica  ,  pendulo  e  mobile  nel 
rimanente, 

1407.  Lo  spasmo  al  collo  della  vescica  , 
producente  l1  iscuria,  può  nascere  come  sin¬ 
tonia  d’  un’  affezione  convulsiva  generale,  o 
per  qualche  irritazione  locale  fatta  da  cal¬ 
coli  o  da  altri  corpi  estranei ,  o  associarsi 
alle  malattie  infiammatorie  della  Vescica 
stessa,  dell1  uretra  o  del  retto  intestino,  e 
si  curerà  ,  se  è  semplicemente  convulsivo  , 
coll*  oppio  ,  specialmente  in  clistere  ,  co1  fo¬ 
menti,  semicupj,  colle  unzioni  di  linimento 
volatile  canforato  alle  regioni  della  vescica 
ed  alle  cosce.  E  quando  sia  sintomo  di  ma¬ 
lattia  infiammatoria,  gli  si  adatterà  lo  stesso 
metodo  antistenico  che  a  questa  conviene, 
non  omettendo  il  soccorso  temporario  di 
estrarre  1’  orina  trattenuta  fino  a  tanto  che 
duri  lo  spasmo. 

1408.  Le  varici  al  cobo  della  vescica  , 
ingombranti  la  sua  apertura  quando  sono  più 
gonfie,  difficilmente  si  conoscono,  e  sola¬ 
mente  si  possono  presumere  allo  stento  di 
orinare  accompagnato  da  frequenti  ematurie 
spontanee,  o  al  menomo  toceo  della  sciringa, 
ed  alla  maggior  facilità  di  pisciare  o  d1  in 
trodur  la  sciringa  dopo  1*  uscita  del  sangue 
Ordinariamente  sono  esse  una  propagazione 
delle  emorroidi  dell1  ano  ,  un  accompagna¬ 
mento  de*  tumori  della  prostata,  o  una  con¬ 
seguenza  de’  lunghi  e  forti  premiti  per  ori¬ 
nare,  quando  esistono  previamente  altri 
ostacoli  all’  espulsione  dell’  orina.  Tali  va¬ 
rici  si  votano  alle  volte  e  si  ristringono  da 
sè  stesse  ,  o  colle  cavate  di  sangue  comuni, 
e  specialmente  locali  per  mezzo  delle  mi 
gnatte  all’  ano  ,  co1  bagni  freddi  ,  colla  la¬ 
cerazione  fattane  nello  sciringare  ,  e  final¬ 
mente  colla  lunga  compressione  della  sci¬ 
ringa  permanente. 

1409.  L’  ingrossamento  della  prostata  può 
essere  di  due  sorta,  cioè  d’indole  acuta  in- 
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fiammatoria,  ovvero  lenta  e  cronica.  Il  pri¬ 
mo  nasce  da  abuso  di  cose  riscaldanti  ,  da 
propagazione  d’  infiammazione  uretrale,  spe- 
cialnunle  gonorroica,  ó  da  infiammazione 
emorroidale  ,  o  da  soppressa  ejaculazione 
nell’orgasmo  venereo,  o  da  tutt’altre  cause 
stimolanti  (die  arrivar  possono  a  portare  i 
loro  tffetli  su  quella  ghiandola.  L’  altro  , 
cioè  il  cronico,  può  essere  un  rimasuglio  o 
una  conseguenza  del!’  acuto,  ovvero  nascere 
e  crescere  a  poco  a  poco,  a  guisa  di  tu¬ 
more  scirroso,  senza  previa  infiammazione. 
Ed  e  inoltre  da  osservare,  come  assai  ordi¬ 
nariamente  nei  lunghi  mali  d’orina  di  qua¬ 
lunque  specie  la  prostata  si  fa  più  grossa  e 
dura,  probabilmente  in  grazia  de’  lunghi  pre¬ 
miti  di  orinare,  che  aumentano  l’afflusso  de¬ 
gli  umori  a  queste  parli.  La  più  comune 
causa  pelò  d’ingrossamento  e  induramtnto 
della  prostata  si  è  la  vecchiaja  ,  e  la  mas¬ 
sima  parte  delle  iscurie  senili  dipende 
da  questa  cagione.  Frequentemente  i  tu¬ 
mori  lenti  e  duri  della  prostata  si  qualifica¬ 
no  col  nome  di  scirri,  ma  pare  che  d’  or¬ 
dinario  sieno  di  più  mite  natura,  cioè  somi¬ 
glianti  o  agl’ingrossamenti  semplici  delle 
tonsille,  o  a  quelli  della  ghiandola  tiroidea 
formanti  il  gozzo  *  onde  tagliando  per  Io 
mezzo,  o  in  tutti  i  sensi,  tali  prostate  ingros¬ 
sate,  si  trovano  quasi  sempre  d’  un  tessuto 
biancastro  uniforme,  non  molto  di\ersodal 
naturale,  se  non  che  alle  volte  vi  si  scorgo¬ 
no  delle  sparse  raccolte  cellulose  d’  umor 
prostatico  naturale,  o  guasto,  o  alcune  con¬ 
crezioni  linfatiche,  o  suppurazioni  ,  e  qual¬ 
che  volta  de’  calcoletti. 

,4,o.  Il  principal  sintonia  che  produce  la 
prostata  ingrossata  si  è  la  dilfìcoltà  o  im¬ 
possibilità  d’  orinare,  oltre  a  qualche  corri¬ 
spondenza  coll’  intestino  retto  ,  ove  propa¬ 
gasi  irritazione  e  infiammazione,  se  il  tumo¬ 
re  abbia  questa  natura  ,  siccome  anche  al 
perineo.  Se  poi  1’  ingrossamento  è  senza  in¬ 
fiammazione  ,  non  agisce  sul  retto  intestino 
se  non  in  quanto  alle  volte  il  tumore  gros¬ 
sissimo  sporge  dentro  quel  canale,  ed  in  par¬ 
te  l’ingombra,  difficoltando  il  passaggio  delle 
fecce  e  persino  l’applicazione  dei  clisteri. 

1 4 1  I.  Si  conoscono  tali  tumori  per  l’im¬ 
pedimento  all’orinare,  per  lo  fermarsi  della 
sciringa  o  candeletta  contro  la  prostata  vi¬ 
cino  al  collo  della  vescica,  e  specialmente 
col  dito  nell’  ano,  ove  si  sente  la  promi¬ 
nenza.  grossezza  e  durezza  di  quella  ghian¬ 
dola,  che  in  istato  sano  è  piana  e  appena 
sensibile. 
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r 4  13-  La  cura  de’L  ingrossamento  infiam¬ 
matorio  si  fa  colle  cavato  di  sangue  co¬ 
muni,  e  locali  al  perineo  ed  all’  ano  per 
mezzo  delle  sangui  .ughe;  coi  bagni,  fomenti 
e  lavativi  ammollienti;  e,  prolungandosi  la 
malattia,  dopo  averno  calmato  il  primo  im¬ 
peto,  potrannosi  tentare  i  vescicanti  al  pe¬ 
rineo,  o  il  selene,  e  l’uso  interno  del  calo¬ 
melano  ,  oltre  al  cateterismo  per  la  ritenzio¬ 
ne  d’orina. 

1 4  i  3  L’infiammazione  della  prostata  pas¬ 
sa  alle  volte  a  suppurazione  ,  ed  allora  il 
pus  o  scoppia  da  sè  in  vescica  o  nell’  ure¬ 
tra,  o  viene  forato  1’  ascesso  dalla  sciringa 
stessa  nell’  atto  di  cavare  P  orina  ;  e  qual¬ 
che  volta  può  scoppiare  nella  cellulare  al- 
P  intorno,  arrivando  ad  esternarsi  al  peri¬ 
neo,  o  ad  aprirsi  nel  retto,  formandovi  fistole 
pertinaci  e  di  difficile  guarigione. 

1 4 1 4-  L’ingrossamento  e  induramento  cro¬ 
nico  e  lento  della  prostata  somigliante  allo 
scirro  e  (orse  qualche  volta  veramente  tale, 
è  di  guarigione  diffìcilissima,  anzi  quasi  sem¬ 
pre  impossibile  Si  dice  che  il  veleno  venereo, 
e  soprattutto  il  gonorroico,  abbia  frequente 
influenza  nel  produr  questi  tumori,  e  che 
iu  tal  caso  il  mercurio  internamente  o  ester¬ 
namente  ne  produca  la  guarigione.  Ma,  a  con¬ 
siderar  da  vicino  la  cosa,  pare  che  molte 
volte  ciò  sia  sta'o  suppo>!o  senza  gran  fon¬ 
damento  ;  altronde  la  chirurgia  moderna  va 
sempre  più  dubitando  che  il  mercurio  ab¬ 
bia  verun  effetto  sopra  il  veleno  gonorroico 
e  le  sue  conseguenze  ;  onde  se  alcuna  gua¬ 
rigione  fa  il  mercurio,  ciò  sarà  forse  attri¬ 
buibile  alla  sua  virtù  risolvente,  piuttosto 
che  antivenerea  o  antigonorroica.  Huriter 
consigliava  in  genere,  ne’  gonfiamenti  cro¬ 
nici  della  prostata,  Pestratto  di  cicuta  colla 
spugna  bruciata.  Forse  è  alle  volte  di  natu¬ 
ra  scrofolosa  ,  ed  allora  tanto  il  mercurio 
che  la  cicuta  posson  giovare,  e  similmente 
i  bagni  di  mare  combinati  a  qualche  uso 
interno  dell’aqua  marina  Michaelis  narra, 
nel  toni  6  della  Bibl.  chir  di  Rich'er ,  es¬ 
sere  stati  curati  dall’  inglese  *S  tris  de’gonfìa- 
inenti  della  prostata  come  il  gozzo  ,  cioè 
coll’  acqua  di  mare,  colP  osso  di  sepia  cal¬ 
cinato,  e  colla  spugna  bruciata.  L  finalmente 
se  avesse  luogo  a  sospettarsi  percausa  qual¬ 
che  deposito  di  vizio  artritica  o  reumatico 
cronico,  convenir  potrebbero  l’antimonio,  il 
guaiaco,  P  estratto  d’  aconito  ,  i  bagni  e 
fanghi  sulfurei  ,  i  vescicanti  al  perineo  o 
alle  cosce,  il  setone  al  perineo,  l’elettricità, 
le  unzioni  di  linimento  volatile  canforato  , 


mercuriale,  e  forse  ancora  i  ripetuti  tli- 
steri  di  varie  erbe  fondenti  ,  come  sarebbe 
il  decotto  di  saponaria,  agrimonia,  tarassaco, 
gramigna,  ononide  e  simili. 

1 4 1  5.  Il  più  comune  gonfiamento  prosta¬ 
tico  senile  però  è  una  magagna  indelebile 
di  quella  età,  che  poco  o  nulla  si  mostra 
obbediente  a’  rimedj  ;  sicché  non  suole  re¬ 
starvi  altro  compenso  che  nell'uso  della  sci¬ 
ringa  sotto  le  ritenzioni  d’  orina. 

1 4  •  6 .  Tale  ritenzione  d’orina  però  non 
è  costante,  sebbene  permanente  sia  l’ingros¬ 
samento  della  prostata  ,  essendoché  i  malati 
non  vergono  presi  da  ritenzione  che  ad  in¬ 
tervalli  più  o  meno  lunghi,  cioè  talvolta  di 
giorni  ,  di  mesi  ,  od  anche  d’  un  anno  e 
più,  orinando  passabilmente  negl'intervalli, 
benché  con  qualche  imperfezione,  cioè  poco 
per  volta,  di  spesso  e  lentamente  e  con  fa¬ 
tica,  e  pare  che  per  lo  più  non  votino  del 
tutto  la  vescica  ogni  volta  che  orinano,  ma 
ve  ne  avanzi  dentro  una  porzione,  a  cui 
unendosi  poi  la  nuova  orina  che  cola  da¬ 
gli  ureteri,  insorge  presto  nuovo  bisogno  di 
orinare,  facendo  i  malati  in  molte  volte 
quell’  orina  che  i  sani  fanno  in  una  sola. 
Ciò  viene  talvolta  attribuito  a  debolezza  di 
vescica;  ma  la  cagion  principale  è  la  gon¬ 
fiezza  della  prostata,  e  se  v’  ha  debolezza 
di  vescica,  questa  è  piuttosto  secondaria. 

1^17.  Per  tal  debolezza  secondaria  succe¬ 
de  altre  ì  a  qualche  vecchio,  che,  seguitando 
pure  ad  orinare,  gli  si  distende  a  poco  a 
poco  la  vescica  ,  che  rimane  abitualmente 
ripiena,  formando  tumore  all’ipogastrio,  e 
talvolta  non  precisamente  nel  mezz  i  ,  ma 
da  uno  de’  lati,  o  perchè  ivi  inclini,  o  per¬ 
chè  ivi  siasi  più  parzialmente  sfiancata  la 
vescica,  il  qual  tumore  cospicuo  della  ve¬ 
scica,  non  sempre  al  sito  naturale  della  me¬ 
desima,  e  fattosi  in  tempo  che  il  malato  man¬ 
da  fuori  orine  anche  abbondanti,  può  far 
equivoco  a  taluno  ;  ma  se  pongasi  mente  al 
modo  imperfetto  e  difettoso  di  orinare,  alia 
procedenza  della  parte  bassa  del  tumore 
dall’  ipogastrio,  alla  sua  maggior  tensione, 
quando  il  malato  non  ha  orinato  da  qual¬ 
che  tempo,  ed  alt’eccitarsi  voglia  d’orinare 
colla  pressione  del  tumore,  si  avrà  forte  in¬ 
dizio  eh1  esso  è  formato  da’la  vescica  abi¬ 
tualmente  riphna  d’orina,  e  si  toglierà  poi 
ogni  dubbio  introducendo  la  sciringa  ,  che, 
votando  la  vescica,  fa  svanire,  il  tumore, 

i4.8.  Tale  specie  d’iscuria,  detta  da  al¬ 
cuni  paradossi 1  ,  perchè  si  combina  la  ri¬ 
tenzione  coll’  orinare  ansi  troppo  frequen- 
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temente,  suole  avere  cattivo  esito,  tanto 
evacuando  1’  orina  colia  sciringa,  che  abban¬ 
donando  la  vescica  al  suo  stato  d’  abituale 
pienezza.  Perchè,  sebbene  la  ragione  sembri 
insegnare  la  convenevolezza  di  votar  la  ve¬ 
scica  di  mano  in  mano  che  si  riempie  , 
onde  le  sue  tonar  he  non  perdano  affatto  il 
loro  tono  ,  o  patiscano  in  fine  più  grave¬ 
mente  per  la  continua  distensione  ,  ma  in 
vece  possano  contrarsi  e  ridurne  il  volume 
al  naturale  ;  e  sebbene  forse  a  principio 
convenir  possa  benissimo  il  cateterismo^  tut¬ 
tavia,  a  male  già  fatto,  torna  più  conto  il  la¬ 
sciare  che  i  malati  portino  il  lor  tumore  e 
seguitino  ad  orinare  in  quella  maniera  che 
possono  ,  senza  toccarli  colla  sciringa  ,  osser¬ 
vandosi  essi  nel  primo  caso  vivere  .ancora 
discretamente  per  mesi  e  mesi  ,  e  anche  per 
qualche  anno,  mentre,  sciringandoli,  peggio¬ 
rano,  e  dentro  un  mese  comunemente  si  muo- 
jono?  facendosi  le  orine  sporche,  con  dolori 
lenti  alla  vescica,  tensione  al  ventre,  febbre, 
lingua  secca  e  veloce  deperimento. 

1419.  Nelle  iscurie  prostatiche  Desault 
riguardava  per  efficace  metodo  curativo  la 
sciringa  elastica  permanente  in  vescica  ,  a 
quella  attribuendo  1’  azione  di  deprimere 
la  parte  più  prominente  della  prostata,  o 
di  quella  sua  appendice  che  è  alla  parte 
posteriore  del  collo  ,  detta  ugola  della  ve¬ 
scica  ,  la  quale  suole  in  tali  casi  più  che  il 
resto  far  prominenza  ed  ostacolo  al  passag¬ 
gio  dell’ orina,  talché,  impresso  una  volta 
perla  pressione  della  sciringa  un  solco  nelle 
parti  più  rilevale  delia  prostata  .  venisse 
tolto  l’ostacolo  all’ orinare.  E  veramente  al- 
P  esame  d’alcuni  soggetti,  morti  dopo  alcune 
settimane  di  sciringa  permanente  ,  trovansi 
i  vestigi  di  quella  incavatura  ;  ma  durerà 
essa  poi  molto  allorché  si  dimetta  P  uso  della 
sciringa  ?  Io  non  ho  gran  ragione  di  cre¬ 
derlo  dopo  averne  fatte  di  molte  prove,  ed 
altronde  trovai  dopo  varie  osservazioni  com¬ 
parative  ,  che  tali  infermi  ,  quasi  sempre 
attempali,  pericolano  più  facilmente,  o  hanno 
più  lunga  iscuria  qualora  vengano  sotto¬ 
posti  a  dirittura  alla  sciringa  permanente,  e 
generalmente  risulta  per  essi  miglior  partito 
il  cavar  loro  semplicemente  1’  orina  ogni 
volta  che  n’  hanno  bisogno.  Con  ciò  1’  iscu 
ria  dura  alle  volte  poche  ore,  o  pochi  giorni, 
e  qualche  volta  pure  dalle  quattro  alle  sei 
settimane  ;  oltre  il  qual  termine  di  rado  s’  e- 
stende,  a  meno  che  non  abbia  indotta  la  pa¬ 
ralisi  della  vescica,  per  aver  troppo  tardato 
a  rimediarvi.  E  così  tali  vecchi  iscuriosi  se 
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la  passano  discretamente  per  alcuni  anni  , 
ricadendo  di  tanto  in  tanto  nella  ritenzione 
d’ orina,  e  liberandosene  per  più  volte  fe¬ 
licemente  ,  tino  a  che  uno  degli  accessi  rie¬ 
sce  loro  mortale,  o  lentamente  loro  si  sfian¬ 
ca  la  vescica  e  si  dispone  ali'  iscuria  para¬ 
dossa  ,  di  cui  si  disse  di  sopra. 

Ma  se  la  prosata  ingrossata  nei 
vecchi  non  torna  forse  più  al  suo  volume  na¬ 
turale  e  rimane  sempre  troppo  voluminosa  , 
perchè  accadono  quelle  tante  variazioni  ne¬ 
gl’infermi  per  cui  orinano  in  un  tempo  e 
noi  possono  fare  nell’ altro  ?  Forse  ciò  acca¬ 
de  o  perchè  casualmente  cresca  per  disordini 
nel  vitto,  o  per  stitichezza  o  per  pienezza  dei 
vasi  ,  la  gonfiezza  ,  specialmente  di  quella 
parte  che  guarda  il  collo  della  vescica  , 
forse  stata  depressa  ,  strisciata  ,  o  avvizzita 
alquanto  per  la  frequente  rottura  di  qualche 
vaso  sotto  1’  uso  della  sciringa  ;  o  perchè  si 
aggiunga  al  turaor  permanente  della  prostata 
una  costrizione  spasmodica  del  collo  della 
vescica  ,  o  finalmente  nasca  per  qualunque 
cagione  un  disequilibrio  tra  la  forza  espul¬ 
siva  della  vescica  e  1’  antagonismo  del  collo 
della  prostata  e  dell’  uretra. 

1421.  Tale  disequilibrio  accade  singolar¬ 
mente  quando  il  malato  stia  un  po’  più  del 
solito  senza  orinare  ,  sotto  la  quale  tardanza 
pare  che  la  vescica,  stata  più  distesa,  perda 
un  poco  di  sua  forza  espulsiva,  e  viceversa 
il  suo  collo  e  la  prostata  e  le  pareti  del- 
1’  uretra  ,  state  più  lungamente  in  istato  di 
contrazione  ,  di  rientraroento  ,  o  di  conci- 
denza  ,  maggiormente  resistano  al  primo  av¬ 
viamento  dell’  orina  ,  che  tende  a  dilatarle  , 
e  quindi  ne  nasce  1’  iscuria  E  di  fatto,  se 
tali  ammalati,  o  per  soggezione  d’altre  per¬ 
sone,  o  per  sonno  più  prolungato  nella  notte, 
ritardino  ad  orinare  ,  vengono  presi  da  ri¬ 
tenzione.  Un  simile  fenomeno  ha  luogo  an¬ 
che  nelle  ritenzioni  d*  orina  per  altre  cagio¬ 
ni  ,  e  quindi  puossi  osservare  come  le  iscu¬ 
rie'  accadono  più  sovente  di  notte  che  di 
giorno  ,  e  come  sia  bene  1’  orinar  sovente  e 
1’  ubbidire  a’  primi  stimoli  per  non  cadere 
nell’iscuria.  La  prima  orinata,  dopo  il  sonno, 
in  chi  ha  qualche  imperfezione  di  questo  ge¬ 
nere,  suol  essere  più  lenta  che  nelle  altre  ore 
del  giorno;  ma  tuttavia,  una  volta  che  co¬ 
minci  a  passare  una  qualche  goccia  d’  orina, 
comunemente  finisce  ad  avviarsi  bastarde- 
mente.  Vidi  qualche  persona,  sul  principio 
dell’  iscuria  prostatica,  impedire  più  volte 
l’accesso  premendo  colle  mani  la  vescica 
fino  ad  aver  cacciata  fuori  un  po’  d’  orina  , 
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p?r  cominciar  a  vincere  P  antagonismo  del- 
P  uretra;  ed  è  probabilmente  per  simil  modo 
che  alle  volte  una  copiosa  e  forte  injeiione 
d’olio,  portata  fino  alla  vescica,  pervenne  a 
riaprire  il  passaggio  dell’  orina  ,  fi r»  anco  in 
casi  dove  non  era  possibile  1’  introduzione 
del  catetere  (i). 

i4?2.  L’ infi  intimazione  dell’uretra  porta 
disuria  o  iscuria,  secondo  il  suo  grado  Oessa 
è  per  lo  più  cagionata  dal  contagio  gonor¬ 
roico,  da  imitazione  di  candelette,  sciringhe 
o  injezioni  stimolanti  ,  e  si  cura  in  genere 
cogli  ammollienti  ed  antiflogistici  ,  come  le 
altre  infiammazioni  ,  ricorrendo  al  catete¬ 
rismo  nel  caso  di  ritenzione  d’  orina.  Gir - 
tanner  ed  altri  ebber  troppo  timore  di  far 
passar  la  scirmga  per  lo  canale  infiammato, 
ed  arrivarono  a  preferire  la  puntura  della 
vescica  ;  ma  il  più  delle  volte  il  cateterismo 
riesce  tanto  bene  ,  che  alcuni  malati,  anche 
potendo  orinare  da  »è,  preferiscon  quasi  di 
tarlo  per  la  sciringa  di  gomma,  ciò  rispar¬ 
miando  loro  il  bruciore  cagionato  dall’  orina 
che  tocca  P  uretra. 

1 4s3 .  Gli  stringimenti  callosi  dell’uretra 
tono  una  delle  più  frequenti  e  gravi  cagioni 
de’  mali  d’  orina  ,  e  consistono  in  un  in¬ 
grossamento  disuguale  ,  biancastro  ,  duro 
delle  tonache  di  quel  canale  ,  e  specialmente 
dell’  uretra  Alcuna  volta  se  ne  incontrano 
di  più  anteriori  ,  e  persino  all’  orificio  del- 
1’  uretra  ,  dove  però  sono  piuttosto  cicatrici 
di  ulcere  ,  che  della  natura  degli  stringi¬ 
menti  callosi  di  cui  parliamo. 

1424.  Malgrado  l’  opinione  contraria  di 
Huntery  1’  esperienza  mostra  a  non  dubitarne 
che  gli  anzidetti  stringimenti  sono  quasi  sem¬ 
pre  conseguenza  di  gonorrea.  Egli  avea  as¬ 
segnali  al  vizio  gonorroico  dell’  uretra  dei 
limiti  specifici,  oltre  i  quali  trovandosi  d’  or¬ 
dinario  aver  sede  gli  stringimenti,  egli  prese 
il  partito  d’  attribuirli  a  tutt’  altra  cagione  ; 
nel  che  non  sembra  che  avesse  ragione.  Sa¬ 
rebbe  in  vero  difficile  il  dare  una  plausi¬ 
bile  spiegazione  del  perchè  i  detti  stringi- 
gimenti  abbiano  a  trovarsi  quasi  sempre  al 
perineo  ,  mentre  gl’  incomodi  gonorroici  6i 
sentono  più  anteriormente  ;  ma  la  difficoltà 
della  spiegazione  punto  non  toglie  la  verità 
del  fatto  ;  e  altronde  non  puossi  negare  che 
il  vizio  gonorroico,  cominciato  verso  l’cstre- 
mità  dell1  uretra  ,  vada  a  poco  a  poco  por¬ 
tandosi  più  indietro,  fino  a  far  sentire  do¬ 
lore  al  perineo  ,  e  propagarsi  il  male  alle 

(1)  Ghìgiui ,  Memoria  sull’abuso 


vicinanze  del  grano  ordeaceo,  onde  si  gon¬ 
fiano  poi  i  testicoli  ,  e  perciò  quest’  ultimo 
accidente  accade  piuttosto  a  gonorrea  già 
un  po’  vecchia,  che  a  male  recente,  quan¬ 
tunque  sia  più  forte  :  ma  della  gonorrea  e 
suoi  sintomi  nulla  più  diremo  in  questo 
luogo,  limitandoci  a  parlare  degli  stringi¬ 
menti  d’  uretra,  come  cosa  di  tanta  influenza 
ne’  mali  d’  orina. 

i4s5  Tanto  le  gonorree  miti  ,  che  le  più 
forti,  e  le  trattate  con  semplici  bibite,  come 
quelle  che  si  curano  colle  varie  injezioni,  si 
osservano  ,  non  in  tutte  le  persone  ,  ma  in 
molte,  lasciare  un  certo  vizio  locale  all’u¬ 
retra,  il  quale,  coll’andare  degli  anni,  va 
lentamente  crescendo,  fino  a  stringerla  a  tal 
segno  da  portare  difficoltà  d’  orinare.  Le  go¬ 
norree  durate  più  lungamente  sono  le  più  fa¬ 
cili  a  lasciare  stringimenti,  ma  resta  dubbio 
se  la  callosità  si  faccia  in  grazia  della  lun¬ 
ghezza  della  gonorrea, ovvero  questa  sia  più 
lunga  in  grazia  d’  essersi  fatta  la  callosità  , 
che  concorre  a  fornire  la  morbosa  secre¬ 
zione  che  sorte  dall’uretra.  Comunque  siasi, 
egli  si  può  ritenere  che  il  più  delle  volte  go¬ 
norree  annue,  o  abitua!',  o  perpetue,  sono  ac¬ 
compagnate  da  stringimenti. 

i4 2b  1  malati  non  si  accorgono  ne’  primi 
anni  del  vizio  che  va  formandosi  nell’uretra, 
perché  diminuito  fors’anche  della  metà  il  dia¬ 
metro  del  canale  ,  conservasi  tuttavia  suffi¬ 
ciente  getto  d’  orina  ,  perchè  la  colonna  di 
questo  fluido,  ristretta  p.  e  dallo  stringi¬ 
mento  al  perineo  ,  torna  ad  ingrossarsi  e 
dilatarsi  dopo  averlo  oltrepassato  ;  e  se  pur 
v’ha  qualche  diminuzione  nel  getto,  desso  non 
viene  avvertito,  dandosi  ad  intendere  i  ma¬ 
lati  di  aver  sempre  orinato  per  simil  guisa, 
siccome  quelli  che  in  istato  sano  non  vi 
prestavano  attenzione.  Ma  arrivato  lo  strin¬ 
gimento  a  togliere  i  due  terzi,  o  tre  quarti 
del  diametro  dell’  uretra  ,  allora  il  difetto 
fas-i  vedere  nella  minor  prontezza  d’  avviare 
1’  orina  ,  nella  sottigliezza,  biforcazione  ,  at¬ 
torcigliamento  ,  ed  accorciamento  del  getto, 
nel  metter  più  tempo  ad  orinare  ,  e  nello 
svotare  non  interamente  la  vescica  ,  sicché 
o  si  avvia  di  nuovo  a  più  riprese  P  orina  , 
o  ne  finisce  I’  espulsione  senza  quel  senso 
di  aver  internamente  soddisfatto  al  bisogno 
come  in  istato  sano.  Finalmente  l’orina  non 
sorte  più  che  a  gocce,  o  si  arresta  del  tutto, 
producendo  l’iscuria  ,  a  produrre  la  quale 
però  concorrono  alle  volte  delle  contrazioni 
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spasmodiche  ,  o  un  gonfiamento  di  vasi,  o 
uua  flogosi  accidentale ,  e  cessando  queste 
concause  occasionali  ,  tornano  i  malati  ad 
orinar  meglio,  passando  coti  per  varie  al¬ 
ternative  ,  onde  taluni  s’  inducono  a  cre¬ 
dere  non  esservi  stringimento  organico,  per¬ 
suadi  che  i  suoi  effetti  debbon  essere  più 
costanti  ;  ma  così  in  questo,  come  in  altri 
casi,  «gli  non  è  vero  che  un  male  organico 
permanente  debba  portare  i  sintomi  sempre 
costanti.  Gli  stessi  stringimenti  poi,  arrivati 
al  sommo  grado,  portano  ancora  1’  incori* 
tinenìa  d’ orina  ,  cioè  il  gocciolare  di  essa 
quasi  continuo  ,  o  perchè  la  vescica  ,  non 
potendo  scaricarsi  che  poco  a  poco,  è  quasi 
obbligala  a  continua  azione  ,  o  forse  perchè 
dietro  lo  stringimento  si  accumula  una  co¬ 
lonna  più  grande  d’  orina  ,  che  giunge  a 
dilatare  la  porzione  membranosa  e  il  collo 
stesso  della  vescica  ,  onde  parte  di  fluido 
portasi  continuamente  contro  la  parte  angu¬ 
stiata  a  cercare  P  uscita, 

«427.  Dal  soffermamento  dell’orina  dietro 

10  stringimento  succede  pure  eh’  essa  stimoli 
i  follicoli  mucosi  dell’  uretra  e  delia  vescica, 
aumentandone  la  secrezione  ed  alterandone 
la  qualità  fino  allo  stato  puriforme  ;  oude 
tanti  malati  hanno  al  più  alto  grado  un  se¬ 
dimento  bianco  sì  abbondante  da  eguagliare 
la  metà  o  i  due  terzi  deli’  altezza  dei  vaso 
contenente  P  orina  emessa.  Tale  sedimento, 
talvolta  s-iolto  e  puriforme,  e  portante  real¬ 
mente  i  carattfri  di  maicia,  come  in  fatti 
provai  sottoponendolo  allo  sperimento  di 
Gtasmoytr  ,  può  indurre  in  errore  facendo 
credere  complicata  co’  vizj  uretrali  una  più 
grave  suppurazione,  o  ulcerazione  de’  reni 
o  della  vescica  j  ma  P  inganno  vien  tolto 
quando  ,  riuscita  1’  introduzione  d’  una  sci- 
nnga  o  candeletta  ,  si  rende  libero  il  pas¬ 
saggio  dell*  orina,  che  allora  questa  non  più 
reagendo  sulle  parti  interne  ,  cessa  quella 
morbosa  secrezione,  o  si  riduce  a  poca  mu¬ 
cosità  non  più  puriforme 

1428,  Finalmente,  Porina  trattenuta  dagli 
stringimenti  più  forti  arriva  a  rompere  1’  u- 
retra  subito  dietro  1’  ostacolo  ,  e  si  spande 
fuori  del  canale,  formando  tumore  al  peri¬ 
neo  ,  che  dicesi  deposito  o  ascesso  orinosi, 

11  quale  può  presentarsi  in  due  stali,  cioè 
in  forma  di  iunior  lento  ,  duro,  circoscrmo, 
ovvero  infiammato,  dolente,  dffuso  ,  e  che 
in  pochi  giorni  si  estende  rapidamente  a 
tutto  io  scroto  ,  al  pene  ed  alle  parti  vi¬ 
cine  ,  minacciando  cancrena. 

1  4  iq  iSed'  ascesso  onnoso  circoscritto  1’  o- 
TuMO  il 
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rina  scappa  in  picciola  quantità  fuori  del- 
1  uietra  ,  ed  è  ritenuta  da  adesioni  callose 
odia  cellulare  e  dal  piano  dei  muscoli  acce¬ 
leratori  ,  fermandosi  tra  questi  e  1’  uretra  , 
anzi  talvolta  il  foro  dell’  uretra  essendo  la¬ 
terale  ,  il  tumor  orinoso  è  limitato  ad  un 
sol  lato  ,  o  se  vi  sono  due  fori  nell’  uretra, 
possono  due  ascessi  laterali  non  comunicare 
tra  loro,  per  esser  divisi  nel  mezzo. 

1 43o.  Ma,  nell’ascesso  diffuso,  Porina,  stra¬ 
vasata  in  maggior  quantità,  rompe  i  ritegni 
della  cellulare  profonda  e  de’  muscoli,  por¬ 
tandosi  nella  cellulare  subcutauea  del  peri¬ 
neo  ,  dove  più  largamente  e  velocemente 
P  infiltra  per  tutte  le  parti  vicine  ed  an¬ 
che  lontane  j  chè,  sebbene  la  prima  dire¬ 
zione  dello  stravaso  orinoso  sia  d’  ordinario 
al  perineo  ,  ivi  però  suol  trovare  nel  piano 
de’  muscoli  acceleratori  ,  trasversi  ,  e  sfin¬ 
tere  dell’  ano  ,  e  ne’  tegumenti  del  perineo 
una  resistenza,  per  cui  alle  volte  dirigesi 
piuttosto  verso  il  retto  intestino  ,  denudan¬ 
dolo  ed  anche  forandolo  ,  e  più  d’  ordina¬ 
rio  ancora  portasi  allo  scroto  ,  ove  si  ac¬ 
cumula  con  minor  residenza  tra  il  dartos  e 
la  vaginale  ,  e  di  qui  P  infiltrazione  va  an¬ 
che  al  pene,  agl’  inguini,  alle  regioni  iliache 
e  fino  alle  coste,  o  discendendo  alle  cosce, 
e  producendo  o  minacciando  da  per  tutto 
infiammazione  cancrenosa  ,  di  cui  i  malati 
assai  volte  muojono  in  pochi  giorni,  se  loro 
non  prestisi  adattato  e  pronto  soccorso. 

i43  1.  La  vera  cura  deile  callosità  dell’ure¬ 
tra,  figlie  di  gonorrea,  e  costituenti  gli  stria- 
gimenii,  non  si  è  ancora  trovata,  e  proba¬ 
bilmente  non  troverassi  finché  non  si  arrivi 
a  scoprire  unospe<ifìco  contro  il  veleno  go¬ 
norroico.  Le  cure  mercuiiali,  tanto  interne 
che  esterne,  non  hanno  efficacia  su  questo 
vizio,  e  tutto  il  soccorso  dell’arte  si  riduce 
alia  compì  espone  o  dilatazione  meccanica 
per  mezzo  delie  cande’eite  o  sciringhej  soc¬ 
corso  peiò  che  non  lascia  di  arrecare  i  più 
preziosi  vantaggi,  sebbene  non  tolga  forse 
mai  radicalmente  la  malattia. 

i432.  Le  candelette  possono  farsi  di  cor¬ 
de  da  violino,  o  di  una  pezza  di  tela  ince¬ 
rata  e  rotolata,  o  di  gomma  elastica.  La 
più  spregiudicata  chimi  già  moderna  non  fa 
più  caso  de’varj  ingredienti  che  in  passato, 
e  specialmente  a’  tempi  di  Darau ,  si  face¬ 
vano  entrare  nella  loro  composizione  3  le 
candelette  di  gomma  elastica  soli  le  migliori. 
Ne’ casi  più  difficili  giovano  alle  volte  le 
ruinuge,  le  quali,  come  piu  sottili  e  insieme 
un  po’  rigide  ,  s’  insinuano  a  poco  a  poco 
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ne’  maggiori  stringimenti,  e  vi  s’  ingrossano 
alquanto  per  l’umido,  sicché  a  gradi  a  gradi 
facendosi  succedere  1’  una  all’altra  minugia, 
si  riesce  a  superare  P  ostacolo  ,  ed  allora 
il  rimanente  della  cura  si  compie  più  co¬ 
modamente  colle  candelette  di  gomma  ela¬ 
stica. 

i433.  Le  candelette  si  fanno  tener  dentro 
circa  due  ore,  una  o  due  volte  il  giorno,  o 
anche  più  se  il  malato  le  tollera  senza  for¬ 
te  incomodo,  e  si  levano  fuori  per  orinare 
Qualche  volta  si  può  orinare  tenendole  den¬ 
tro.  Alle  candelette  più  sottili  si  fanno  suc¬ 
cedere  gradatamente  le  più  grosse. 

i434*  Ea  stessa  dilatazione  delP  uretra  si 
fa  più  efficacemente  e  rapidamente  colle 
sciringhe  di  gomma  elastica  poste  a  perma¬ 
nenza  in  vescica,  e  cangiate  gradatamente 
in  più  grosse.  Colla  gestazione  di  queste  pre¬ 
tendeva  Desault  che  si  curassero  radical¬ 
mente  gli  stringimenti  in  un  mese  e  mezzo, 
o  due  mesi;  ma  tenendo  dietro  a  moltissi¬ 
me  cure  da  me  fatte  in  questo  genere,  pro¬ 
lungate  anche  oltre  P  indicato  termine  ,  ho 
potuto  convincermi  che  gli  ostacoli  per  tal 
modo  si  appianano,  ma  non  si  tolgon  del 
tutto;  pajono  i  malati  del  tutto  guariti,  ma 
dopo  un  tempo  più  o  rnen  lungo  tornano  a 
sentire  i  sintomi  dello  stringimento  ;  nè  sa- 
prebbesi  per  anco  assicurare  se  con  una 
assai  più  lunga  compressione  fosse  sperabile 
la  cura  veramente  radicale.  Dunque,  a  buon 
conto,  i  malati  continueranno  ogni  settima¬ 
na  ed  ogni  mese  dopo  la  cura  a  mettersi 
per  qualche  ora  la  candeletta  o  sciringa  , 
che  in  tal  modo  si  assicureranno  da  ricadute, 
di  cui  senza  ciò  sono  sempre  in  pericolo. 

(La  cura  degli  stringimenti  dell’  uretra 
coll'  uso  delle  candelette  richiede  che  se  ne 
abbia  un  numero  sufficiente  di  grossezza  di¬ 
versa  ,  onde  poterne  trovar  sempre  una  con¬ 
veniente  ,  qualunque  sia  il  caso  che  si  pre¬ 
senti.  Devesi  aver  cura,  quando  s’  introduce 
per  la  prima  volta  una  candeletta  ,  di  sce¬ 
glierne  una  di  tal  volume  che  sipossa  farla  pas¬ 
sare  senza  cagionar  molto  dolore:  ed  è  meglio 
cominciare  da  una  troppo  piccola,  che  d’  es¬ 
ser  costretti  di  ritirarla  dopo  averla  portata 
fino  all’  ostacolo.  Non  si  può  regolarsi  a  questo 
riguardo  sulla  grossezza  del  getto  che  forma 
Porina  nell’  uscire ,  perchè  vedonsi  persone 
che  sembra  piscino  a  canal  pieno  ,  sebbene 
ahbian  P  uretra  assai  ristretta  ;  laddove  al¬ 
tre  ,  in  cui  lo  stringimento  è  minore  ,  ori¬ 
nano  con  un  getto  finissimo  e  di  spesso  bi¬ 
forcato  ;  ciò  che  deriva  dalla  forza  più  0 


meno  grande  con  cui  la  vescica  spinge  P  o- 
rina. 

Scelta  che  si  abbia  la  candeletta  di  cui  si 
vuol  far  uso,  ed  unta  d’  olio,  la  s’introduce 
nel  seguente  modo.  Il  malato  debb’  essere 
coricato  alla  destra  sponda  del  letto,  oppure 
in  piedi,  col  dorso  appoggiato  contro  il  muro, 
un  mobile,  od  altro,  col  corpo  leggiermente 
inclinato  all’  avanti  e  colle  cosce  divaricate. 
Nel  primo  caso  ,  il  chirurgo  si  colloca  alla 
destra  del  malato  ed  in  piedi ,  nel  secondo, 
si  mette  a  sedere  dinanzi  a  iui  ed  un  po’  a 
destra. 

Prende  il  membro  e  lo  tira  innanzi  a  bel 
bello  per  tender  1’  uretra  ed  impedire  che 
non  si  formio  pieghe,  le  quali  potrebbero  ar¬ 
restare  la  punta  della  candeletta.  Allora  il 
chirurgo  prende  la  candeletta  coi  tre  primi 
diti  delia  mano  destra,  ne  porU  l’estremità 
nell’  orifizio  dell’  uretra  e  la  spinge  a  bel 
bello  nel  canale  fino  allo  stringimento.  Se 
P  oltrepassa  ,  continua  a  spingerla  finché 
sia  giunta  in  vescica  ,  ciò  che  si  conosce 
dalla  mancanza  di  resistenza  e  dalla  facilità 
con  cui  si  può  farla  penetrare  più  avanti 
appoggiando  leggiermente  il  dito  sulla  di  lei 
estremità.  Se  la  candeletta  è  arrestata  dallo 
stringimento  ,  non  si  deve  nè  continuare  a 
spingerla  ,  nè  subito  estrarla  per  introdurne 
una  più  sottile.  Continuando  a  spingerla 
avanti,  se  è  di  un  piccolo  calibro  ,  si  piega 
su  di  sé  stessa  a  forma  di  zig  zag  ,  ciò  che 
può  far  credere  eh'  essa  abbia  superato  ed 
oltrepassato  P  ostacolo.  Ma  quando  la  si 
estrae  ,  ciò  che  d’  ordinario  non  si  fa  senza 
qualche  dolore,  si  vede  che  ,  invece  d’inol¬ 
trarsi  nel  canale,  la  si  è  ripiegata,  e  che  le 
ripiegature  sono  tanto  più  numerose  e  più 
grandi  ,  quanto  maggi  r  forza  si  è  ado¬ 
perata  nello  spingerla.  Egli  è  facile  assi¬ 
curarsi  se  la  candeletta  ha  oltrepassato 
lo  strignimento  ,  o  se  si  è  ripiegata.  Ba¬ 
sta  perciò  lasciarla,  ed  appoggiar  col  dito 
sulla  di  lei  estremità;  perchè,  se  ha  supe¬ 
rato  l’ostacolo,  la  menoma  pressione  basterà 
a  farla  penetrare  più  avanti;  invece  che, 
se  si  è  ripiegata,  non  si  potrà  spingerla  in¬ 
dentro  che  con  una  forte  pressione;  e  quando 
si  cesserà  dal  comprimerla,  P  elasticità  di  lei 
la  farà  retrocedere.  Questo  movimento  re¬ 
trogrado  è  assai  più  notabile  quando  è  una 
candeletta  di  gomma  elastica,  non  solo  per¬ 
chè  queste  hanno  maggiore  elasticità  ,u  ma 
anche  perchè  non  si  ripiegano  come  le  em- 
plastiche.  In  certi  individui  1’  uretra  è  tanto 
sensibile,  che  il  menomo  contatto  della  can* 
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diletta  contro  Io  strignimento  basta  per  pro¬ 
durre  irritazione  e  spasimo  nello  stringimento 
stesso.  Se  allora  si  continuasse  a  spingere  la 
candeletta  ,  si  aumenterebbe  vie  maggior¬ 
mente  1’  irritazione  ,  e  1’  ostacolo  non  po- 
trehb’  essere  superato.  Ho  osservato  che  in 
questo  caso  ,  dopo  aver  sospeso  i  tentativi 
per  due  o  tre  minuti  lasciando  la  cande¬ 
letta  nell’uretra,  la  si  faceva  in  seguito  pe 
netrar  facilmente,  usando  di  un  certo  grado 
di  forza.  Ma  la  sola  sperienza  può  far  giu¬ 
dicare  del  grado  conveniente  di  forza  per 
far  passare  senza  pericolo  una  candeletta. 
In  generale,  il  meglio  si  è  di  far  meno  vio¬ 
lenza  alla  parte  che  sia  possibile.  Egli  è  però 
imposssibile  di  non  produrre  un  po’  di  do¬ 
lore;  ma  è  d’uopo  guardarsi  bene  dall’ usare 
un  grado  di  violenza  atto  a  far  sanguinare 
E  ùrètra  ;  e  quando  ciò  accade,  tirar  fuori 
all’  istante  la  candeletta  pel  timore  di  fare 
una  falsa  strada  se  si  continuasse  a  spin¬ 
gerla  con  forza.  Quando  la  candeletta  è  ar¬ 
restata  dallo  stringimento,  interviene  talvolta 
che.  tirandola  un  po’ a  se,  indi  spingendola 
avanti  con  quel  grado  di  forza  che  la  pru¬ 
de  nza  permette  di  adoperare  ,  le  si  fa  ol¬ 
trepassare  questo  stringimento.  Ma  se  dopo 
diversi  tentativi  non  si  può  farla  passare, 
bisogna  tirarla  fuori  e  far  uso  di  una  can 
deletta  più  sottile  per  un  altro  tentativo, 
che  non  si  farà  che  all’  indomani,  per  tema 
di  cagionare  infiammazione  nel  canale. 

Introdotta  la  candeletta  alla  conveniente 
profondità,  se  la  è  troppo  lunga  ,  se  ne  to¬ 
glie  una  parte  ,  recidendola  con  le  forbici 
ad  un  pollice  circa  dall’estremità  del  pene; 
la  si  assicura  poscia  nel  modo  stesso  come 
una  sciringa  di  gomma  elastica  ,  acciò  non 
possa  ne  penetrar  più  indentro  ,  nè  uscire 
La  candeletta  può  essere  introdotta  in  tutte 
le  ore  del  giorno  ;  importa  però  che  il  ma¬ 
lato  stia  in  perfetto  riposo  finché  dimora 
nell’uretra.  V’hanno  chirurghi  che  vogliono 
non  la  s’introduca  che  quando  il  malato  sta 
per  coricarsi,  o  quando  è  già  a  letto,  e  <he 
la  si  lasci  per  tutta  la  notte  nel  canalp.  Può 
questo  metodo  convenire  a  quelli  che  non 
vanno  soggetti  ad  erezioni  nel  sonno  ;  ma 
non  si  deve  ,  nel  caso  opposto  ,  adottarlo 
giammai  ,  perchè  d’  ordinario  ne  risultan 
dolori  clic  obbligano  i  malati  ad  estrarre 
la  candeletta. 

Non  è  possibile  di  precisare  giustamente  il 
tempo  che  la  candeletta  deve  rimanere  nel- 
1’  uretra,  e  ciò  dipende  dal  grado  di  sensi¬ 
bilità  di  questo  canale,  Vedonsi  malati  la 
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cui  uretra  è  tanto  sensibile  da  non  poter  ri¬ 
tenere  la  candeletta  per  alcuni  minuti  senza 
molto  dolore. per  cui  è  d’uopo  parecchi  giorni 
ed  anche  setttimane  prima  che  possano  tol¬ 
lerarla  un  quarto  od  una  mezz’ora.  In  ge¬ 
nerale,  la  non  si  deve  nei  primi  giorni  la¬ 
sciar  nell’  uretra  che  poco  tempo,  una  mez- 
z’ora,  per  via  d’esempio,  acciò  il  canale  vi 
si  abitui  a  poco  a  poco.  In  seguilo  ,  la  si 
lascia  dentro  un  po'  più  ,  e  la  non  si  estrae 
che  quando  si  fa  sentire  il  bisogno  d’  ori¬ 
nare.  Comunemente  allor^  non  la  s’in¬ 
troduce  di  nuovo  che  all’indomani;  ma  nel 
tempo  che  passa  fra  P  una  e  l’altra  intro¬ 
duzione  si  perde  ciò  che  si  era  guadagnato 
prima;  è  dunque  più  vantaggioso  il  rintro- 
dur’a  appena  dopo  che  V  infermo  ha  uri- 
nato;  ho  cosi  osservato  che  in  questo  modo 
la  candeletta  penetra  più  facilmente,  e  che 
si  raggiunge  più  prontamente  Io  scopo.  Quan¬ 
do  si  è  giunti  ad  introdurre  una  candeletta 
un  po’  più  grossa  di  quella  di  cui  si  è  a  prin¬ 
cipio  fatto  uso  ,  e  che  si  può  farla  penetrare 
fino  in  vescica,  se  l’infermo  può  orinar  senza 
dolore  ,  si  deve  laseiarvela  per  ventiquat- 
tr’  ore,  estrarla  poscia  ed  introdurne  imme¬ 
diatamente  un’  altra  ,  dopo  aver  fatto  ,  se 
ne  sente  il  bisogno,  orinare  il  malato.  Le 
candelette  emplastiche  non  possono  servire 
che  una  volta  o  due,  ed  é  perciò  che  i  ma¬ 
lati  devono  averne  una  buona  provvisione. 
Non  è  così  di  quelle  di  gomma  elastica,  po¬ 
tendo  la  stessa  candeletta  servire  per  lungo 
tempo  senza  esserne  alterata.  Usansi  cande¬ 
lette  successivamente  più  grosse  a  misura 
che  il  canale  si  dilata;  ma  non  bisogna  troppo 
presto  passare  dalle  candelette  di  un  calibro 
determinato  a  quelle  che  sono  più  grosse  ; 
e  non  è  che  dopo  aver  fatto  uso  per  parec¬ 
chi  giorni  di  candelette  di  una  certa  gros¬ 
sezza  che  si  deve  introdurne  di  una  gros¬ 
sezza  immediatamente  superiore  Continuando 
nell'  uso  delle  candelette  per  un  tempo  con¬ 
veniente  ,  avendo  attenzione  di  servirsi  di 
quelle  successivamente  più  grosse  ,  in  pro¬ 
porzione  della  facilità  che  si  ha  ad  in¬ 
trodurle  ,  si  giunge  a  ristabilir  l’ure¬ 
tra  nel  suo  naturale  diametro  ,  ed  anche 
a  dilatarlo  di  più.  Ma  si  raggiunge  più  si¬ 
curamente  e  p  ù  prestamente  questo  scopo  , 
se  ,  dopo  avere  operato  un  certo  grado  di 
dilatazione  ,  si  sostituisce  alle  candelette  le 
sciringhe  di  gomma  elastica.  L’  istante  di 
fare  questa  sostituzione  è  quello  in  cui  si 
giudica  che  una  sciringa  del  numero  3  o  4 
potrà  superare  la  parte  dell’ uretra  che  è  il- 
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stretta  e  penetrare  in  vescica.  Introdotta  che 
sarà  questa  sciringa  ,  la  si  lascerà  in  posto 
per  cinque  o  sei  giorni  ;  indi  se  ne  intro¬ 
durrà  un’  altra  di  un  numero  immediata¬ 
mente  superiore  ,  che  ,  dopo  aver  sog¬ 
giornato  per  cinque  o  sei  giorni  in  vescica, 
sarà  rimpiazzata  da  un’  altra  più  grossa  ;  e 
si  continuerà  così  tinche  si  potrà  introdurne 
una  del  numero  809.  La  presenza  continua 
della  sciringa  nell’  uretra,  oltre  che  cagiona 
minore  irritazione  che  la  giornaliera  intro¬ 
duzione  delle  candelette,  ha  il  vantaggio  di 
fare  sulle  pareti  dell’uretra  una  permanente 
compressione,  atta  a  toglier  l’ostacolo,  qua¬ 
lunque  egli  sia,  e  per  conseguenza  a  pro¬ 
curar  una  guarigione  che  dura  più  di  quel¬ 
la  che  si  ottiene  col  mezzo  della  candeletta. 
Non  fo  uso  perciò  di  questa  che  nel  caso 
in  cui  sia  impossibile  d’  introdurre  la  più 
sottile  sciringa,  e  non  ì  tosto  hanno  esse 
preparata  la  strada,  sostituisco  loro  le  sci- 
ringhe  di  gomma  elastica.  V’  ha  però  un 
caso  in  cui  sarebbe  inconvenevole  il  se¬ 
guir  questo  metodo  ,  e  si  è  quando  la  ve¬ 
scica  è  tanto  sensibile,  che  la  presenza  della 
sciringa  cagiona  molto  dolore  e  voglia  fre¬ 
quente  d’  orinare  lu  tal  caso  ,  la  presenza 
di  questo  strumento  ,  quantunque  il  malato 
avesse  il  coraggio  di  tollerarla  ,  non  man 
cherebbe  di  cagionar  1’  infiammazione  della 
membrana  mucosa  di  questo  viscere.  Si  do¬ 
vrà  allora  rinunziare  alle  6ciringhe  e  non 
servirsi  che  di  candelette  ,  che  si  dovranno 
anche  intralasciare  pei  qualche  tempo  se 
cagionassero  troppi  dolori.  Converranno  par¬ 
ticolarmente  in  questo  caso  le  bevande  ri 
lassanti  e  raddolcenti ,  i  clisteri  emollienti  , 
i  semicupj  ecc. 

Non  si  può  ben  precisare  il  tempo  che  con¬ 
viene  per  continuare  nell’uso  delle  sciringhe 
o  delle  candelette  ,  dipendendo  ciò  da  pa¬ 
recchie  circostanze  a  cui  il  chirurgo  deve 
prestar  molta  attenzione. 

Se  lo  stringimento  non  è  molto  antico  nè 
molto  forte  ;  se  fai  ile  è  stata  P  introduzione 
delle  candelette;  se  si  è  potuto  sostituir  loro 
prontamente  le  sciringhe  di  gomma  elastica; 
se  P  infermo  ha  potuto  far  uso  di  questa 
continuamente  senza  esserne  molestato  ;  final¬ 
mente,  se  P  orina  ricomin  ia  prontamente  ad 
uscire  con  libertà  ed  a  grosso  getto,  è  meno 
necessario  d’  insistete  nell’  u-.o  loro.  In  cir¬ 
costanze  opposte,  e  principalmente  quando 
non  si  è  potuto  far  uso  di  sciringhe  di  gomma 
elastica  ,  a  motivo  della  grande  sensibilità 
della  vescica,  dcvonsi  impiegare  le  candelette 


per  assai  lungo  tempo.  Rara  è  la  guarigione 
prima  del  terzo  o  del  quarto  mese  ,  e  di 
spesso  è  assai  più  lunga. 

L’  uretra,  non  altrimenti  che  tutti  gli  altri 
condotti  escretori,  conserva  ,  una  volta  siasi 
ristretta,  una  tendenza  sì  grande  a  ristrin¬ 
gersi  di  bel  nuovo  ,  che  non  si  può  qua>i 
mai  considerar  come  completa  la  guarigione 
dello  stringimento.  Prova  infatti  tuttodì  Pe- 
sperienza  ,  che  chi  ha  sofferto  quest’  inco¬ 
modo  va  soggetto  a  ricadérvi  se  non  ha  la 
precauzione  d’  introdurre  di  tempo  in  tempo 
una  sciringa  ol  una  candeletta  per  conser¬ 
vare  i  buoni  effetti  ottenuti  ed  impedire  la 
coartazione  dell’  uretra.  E  principalmente  a 
temersi  la  recidiva  in  quelli  che  disordinano 
nel  vitto  ,  in  chi  è  costretto  a  viaggiare,  e 
particolarmente  nei  dediti  ai  piaceri  amorosi. 

Fin  qui  il  Boyer  ,  da  cui  abbiamo  let¬ 
teralmente  tolto  quanto  si  è  detto  ,  cnde 
riempire  una  lacuna  lasciata  dall’  autore  di 
queste  instituzioni  considerate  siccome  libro 
elementare. 

Ma  oltre  il  metodo  della  dilatazione  col 
mezzo  di  candelette  o  sciringhe  per  la  cura 
degli  stringimenti  dell’uretra,  ve  n'ha  un 
altro  forse  più  efficace  e  spedito  ,  ma  cir¬ 
condato  però  da  maggiori  pericoli,  voglio 
parlare  del  metodo  della  cauterizzazione,  seb¬ 
bene  non  si  possa  dire  che  con  esso  solo  si 
compia  la  cura  ,  dovendovi  eziandio  con¬ 
correre  quello  della  dilatazione  colle  can¬ 
delette. 

Antico  è  questo  metodo,  ma  non  al  pari 
dell’  altro:  e  si  può  dire  che  Huriter  e  Home 
sono  quelli  che  il  trassero  per  così  dir  dal- 
P  obblio. 

L ’  apparecchio  di  Ilunter  era  da  principio 
composto  di  una  cannetta  d’  argento  e  di  un 
maschio  dello  stesso  metallo,  che  finiva  da 
una  estremità  in  un  bottone  e  dall’  altra  in 
un  porta-lapis,  in  cui  erasi  fissato  un  cilin¬ 
dro  di  nitrato  d’argento.  Introducevasi  nel- 
I’  uretra  la  cannetta  guarnita  del  suo  ma¬ 
schio  dalla  parte  del  buttone.  acciò  non  po¬ 
tessero  penetrare  le  mucosità  nella  cavità 
di  lei;  e  giunta  che  fosse  fino  all’ostacolo, 
si  ritirava  il  maschio  e  vi  s'introduceva  i’  al¬ 
tra  estremità  che  portavi  il  caustico,  il  quale 
andava  a  contatto  dello  stringimento 

Alla  inflessibile  cannetta  metallica  venne 
sostituita  ia  candeletta  ai  mura,  la  quale  non 
è  altro  che  una  candeletta  ordinaria  ,  alla 
cui  estremità  si  forma  una  cavità  abba- 
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stanza  profonda  per  ricevere  un  cilindro  di 
nitrato  d’ argento  ,  di  cui  deve  sporgere 
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a  nudo  appena  la  cima.  Per  servirsene,  si 
comincia  per  misurar  la  distanza  che  vi  ha 
dallo  stringimento  sino  all’orifizio  dell’uretra, 
e  ciò  si  ottiene  introducendo  una  candeletta 
ordinaria  sino  allo  stringimento  stesso,  indi 
facendo  sulla  candeletta  un’  impronta  coi* 
I’  unghia  vicino  all’  orifizio  uretrale  Ciò 
fatto  ,  si  estrae  la  candeletta,  e,  portata  ac¬ 
canto  a  quella  armata,  si  segna  precisamente 
su  di  questa  coll’  unghia  la  distanza  medesi¬ 
ma  ,  indi,  unta  d’  olio  ,  la  si  fa  scorrere  ra¬ 
pidamente  nell’uretra  fino  all’ ostacolo,  che 
debb’  essere  precisamente  al  segno  indicato  ; 
la  si  mantiene  a  contatto  delio  stringimento 
per  circa  un  minuto,  e  poscia  si  estrae.  Ri- 
petonsi  le  cauterizzazioai  ogni  due  giorni,  e 
alla  caduta  dell’  escara  si  cerca  di  far  pas¬ 
sare  per  lo  stringimento  una  candeletta  or¬ 
dinaria,  oppure  di  gomma  elastica. 

Petit  di  Lione  cercò  di  perfezionare  que¬ 
sto  strumento,  armando,  invece  di  una  can¬ 
deletta  eraplastica  ,  una  sciringa  di  gomma 
elastica  ,  e  spalmando  il  caustico  di  uno 
strato  di  sego  onde  preservare  il  canale 
dell’  uretra  dal  di  lui  contatto  Altri  p^rò, 
fra  quali  Lallemond,  raggiunsero  meglio  lo 
scopo  introducendo  prima  fino  allo  strin¬ 
gimento  una  cannuccia  di  gomma  elastica  , 
indi  facendo  scorrere  ad  essa  dentro  un’  or¬ 
dinaria  candeletta  armata. 

li  giorno  dopo  ciascuna  cauterizzazione 
le  orine  traggon  con  seco  ordinariamente 
1’  escara  j  ma  la  di  lei  caduta  si  fa  talvolta 
aspettare  più  lungo  tempo  ,  e  siccome  non 
si  cauterizza  lo  stringimento  che  dall’  avanti 
all’  indietro,  non  v’  ha  perciò  miglioramento 
nell’escrezione  delle  orine  se  non  quando  è 
stata  distrutta  tutta  la  grossezza  dello  strin¬ 
gimento.  V’  ha  di  più.  ogni  cauterizzazione 
produce  di  spesso  per  alcune  ore  una  com¬ 
piuta  ritenzione  d'  orina.  La  candeletta  ar¬ 
mata,  portata  a  nudo  nell*  uretra  .  produce 
degli  effetti  ancor  più  spiacevoli.  Neli’intro- 
durla  ,  si  cauterizza  la  parte  del  canale  an 
teriore  all’  ostacolo  ;  il  caustico  può  uscir 
dalla  candeletta,  fondersi  nell’  uretra  e  per¬ 
forarla  ,  può  estendere  allora  la  sua  azione 
ai  corpi  cavernosi  e  produr  così  un’  emor¬ 
ragia.  Quand’  anche  si  faccia  uso  di  con¬ 
duttori,  si  possono  fare  facilmente  delle  false 
strade  ,  sì  perchè  lo  stringimento  è  situato 
al  di  là  della  curvatura  dell’uretra,  sì  perche 
il  caustico  ,  nel  disciogliersi  sull’  ostacolo  , 
consuma  da  prima  la  sua  parte  inferiore  e 
forma  un  nuovo  canale  al  di  sotto  del  na¬ 
turale.  Questo  metodo  è  generalmente  ripro¬ 


vato,  e  non  potrebb*  essere  applicato  senza 
pericolo  e  con  buona  riuscita  ,  se  non  nel 
caso  di  uno  stringimento  di  pochissima  esten¬ 
sione  ir»  lunghezza  ed  avente  sua  sede  nella 
parte  retta  de!  canale  dell’  uretra. 

Perchè  il  metodo  della  cauterizzazione 
possa  con  frutto  e  senza  pericolo  applicarsi 
alla  cura  di  uno  stringimento  ,  non  ba«ta 
solo  il  conoscere  esattamente  a  quale  di¬ 
stanza  egli  sia  dall’  orifìzio  dell’  uretra  ,  ma 
è  necessario  il  sapere  quanto  abbia  di  lun¬ 
ghezza  dall’  avanti  all’  in  Letro  e  il  luogo 
che  occupa  la  di  lui  apertura  anteriore  rap¬ 
porto  all’asse  del  canale,  non  che  la  di  lei 
larghezza.  È  necessario  oltre  ciò  che  il  cau¬ 
stico  venga  applicato  n-  n  già  dall’  avanti 
all’  indietro,  ma  ben-ì  dall’ indentro  all’  in¬ 
fuori,  cioè  dal  centro  dello  stringimento  alla 
circonferenza,  e  in  tutta  la  sua  lunghezza  , 
da  un  lato,  ond’evitare  il  dolore  e  i  danni 
inerenti  alla  cauterizzazione  di  una  parte  sana 
del  canale,  e  dall’altro,  acciò  dalle  prime  cau¬ 
terizzazioni  si  trovi  allargato  il  diametro 
del  canale  stesso. 

Questi  pensieri  debbonsi  al  francese  Du¬ 
ca  mp  ,  ed  è  a  lui,  pel  primo,  che  la  chi¬ 
rurgia  va  debitrice  di  un  ingegnosissimo  ap¬ 
parecchio  a  tal  uopo.  Composto  di  più  stru¬ 
menti  ,  il  primo  dei  quali  fa  conoscere 
la  distanza  dello  stringimento  dall’  orifizio 
dell’uretra;  il  secondo,  la  situazione  e  la 
larghezza  dell’  apertura  dello  stringimento 
stesso  ;  il  terzo  ,  la  di  lui  lunghezza  ;  il 
quarto  è  il  porta  caustico  ;  il  quinto  è  un 
dilatatore  dell'  uretra. 

L’  applicazione  del  caustico  dura  un  mi¬ 
nuto.  e  quando  sia  fatta  a  dovere,  egli  deb- 
b’  essere  sempre  messo  a  contatto  soltanto 
coi  tessuti  che  fermano  1’  ostacolo  ,  vale  a 
dire,  sarà  diretto  in  alto,  in  basso,  lateral¬ 
mente  o  al  centro  dell’  uretra,  secondo  che 
la  spessezza  dei  tessuti  è  situata  in  alto  ,  in 
basso,  su  lati,  oppure  occupa  tutta  la  cir¬ 
conferenza  del  canale. 

Gli  effetti  dell’  applicazione  del  caustico 
sono  i  seguenti  : 

Nello  stesso  giorno  ,  quando  non  vi  ha 
che  uno  stringimento  ,  il  malato  ,  senza  ori¬ 
nare  con  un  getto  piu  forte  ,  prova  pero 
minor  dolore,  perchè  le  orine  passano  sopra 
tessuti  mortificati.  Due  o  tre  giorni  dopo  , 
I’  escara  si  stacca  sotto  forma  di  una  pel¬ 
licola  (he  tira  al  grigio,  e  il  getto  dell’ o- 
rina  uguaglia  in  volume  quello  di  una  penna 
di  corvo.  In  molti  casi,  due  o  tre  applica¬ 
zioni  ,  fatte  a  tre  o  quattro  gbrni  d’ inter- 
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vallo  ,  bastano  per  distrugger  1’  ostacolo  e 
prr  far  orinare  il  malato  a  pien  canale.  Il 
dolore  dell’  applicazione  è  di  cosi  poco  mo¬ 
mento,  che  i  malati  lo  confondono  con 
quello  che  d’  ordinario  risulta  dall’  intro¬ 
duzione  di  una  candeletta;  ma  per  tale  in¬ 
tento  è  necessario  che  il  caustico  non  porti 
la  sua  azione  che  sopra  1’  ostacolo,  giacché 
se  si  estende  sino  alla  parte  sana  dell’  ure¬ 
tra,  vicino  a  questo,  nel  medesimo  istante 
desta  un  dolore  dei  più  vivi  ;  e  questa  cir¬ 
costanza  offre  pure  un  buonissimo  mezzo 
per  distinguere  se  il  caustico  e  conveniente¬ 
mente  applicato.  \J  infiammazione  consecu¬ 
tiva,  in  generale,  è  di  nessun  momento;  ma 
talvolta  accade  che  1’  irritazione,  prodotta 
dall’  operazione  ,  determina  nelle  parti  che 
costituiscono  I’  ostacolo  un  gonfiamento  che 
cagiona  una  difficoltà  d’  orinare  più  grande 
che  per  lo  innanzi  ,  d’  onde  risulta  1’  im¬ 
portante  precetto  di  non  cauterizzare  se  non 
quando  si  e  abbastanza  dilatata  la  parte  ri¬ 
stretta  del  canale.  Se  vi  ha  uno  scolo,  di¬ 
minuisce  dopo  la  prima  cauterizzazione  ;  ed 
è  raro  assai  che  aumenti  ,  o  che  si  mani¬ 
festi  quando  non  v'  era. 

Dopo  la  caduta  di  ciascun’  escara  ,  si  ri¬ 
cava  colla  tenta  esploratrice  di  bel  nuovo 
la  forma  dello  stringimento  ,  e  con  ciò  si 
conoscono  i  progressi  fatti  nel  ristabilire  il 
canale  al  suo  naturale  calibro  ;  e  quando 
una  candeletta  numero  6  passa  con  libertà 
si  cessa  di  cauterizzare  e  si  fa  uso  dei  mezzi 
atti  ad  ottenere  una  cicatrice  molle  ed  esten¬ 
sibile,  e  di  un  diametro  eguale  a  quello  del 
canale  nello  stato  sano,  A.  tale  intendo  si  fa 
uso  del  dilatatore,  il  quale  non  è  altro  che 
una  candeletta  panciuta,  che,  verso  la  punta, 
si  rigonfia  a  mo'  di  fuso  ,  ed  il  cui  rigon¬ 
fiamento  è  di  due  linee  e  mezzo,  tre,  tre 
e  mezzo,  e  quattro  linee  di  diametro.  Tali 
candelette  hanno  il  vantaggio,  su  quelle  ci¬ 
lindriche  ordinarie  ,  di  non  dilatare  che  il 
punto  ristretto  e  di  distenderlo  gradatamente 
fino  a  quattro  linee  ,  chè  tale  è  la  naturale 
larghezza  del  canale  dell’  uretra. 

Non  altrimenti  che  di  tutte  le  umane  in¬ 
venzioni.  si  scopersero  nell’  apparecchio  di 
Ducamp  parecchi  difetti,  a  correggere  i  quali 
si  adoperaiono  diversi  chirurghi  francesi,  e 
più  di  tutti  il  signor  L'illemanà . 

Per  più  ampi  ed  esatti  ragguagli  si  con¬ 
sumi  Ducamp ,  »  Traité  des  rétentions  d’uri- 
ne»  L'illzrnand)  “0 bser vations  sur  les  mala- 
dies  des  organes  génito-urinaires  ed  altri. 
Ogni  pratico  sa  quanto  ardua  e  difficile 


impresa  sia  il  superare  uno  stringimento 
quando  sia  in  tale  grado  da  minacciare  una 
totale  ritenzione  d’orina.Se  si  dovesse  però 
prestar  fede  al  signor  Dupuytren  ed  a  quelli 
de’  suoi  scolari  che  pubh'icarono  le  sue  le¬ 
zioni  cliniche,  non  vi  sartbhe  cosa  di  que¬ 
sta  più  facile  ,  adottando  il  seguente  me¬ 
todo  ,  che  il  Boyer  però  chiama  lungo  ed 
incerto. 

Una  lunga  sperienza  ,  dicono  i  SS.  Begia 
e  S  tnson  nella  loro  edizione  di  Subatier  , 
provò  a  Dupuytren  ,  che  ,  quando  non  sia 
di  somma  urgenza  il  votare  la  vescica  ,  si 
può  presso  che  costantemente  riuscire  col- 
1’  uro  delle  candelette  di  gomma  elastica  a 
ristabilire  il  corso  delle  orine.  1!  metodo 
di  questo  professore  consiste  nell’  introdurre 
la  candeletta  sino  a  che  sia  semplicemente 
a  contatto  coll’  ostacolo.  La  presenza  del 
corpo  straniero  produce  tosto  una  secre¬ 
zione  mucosa  abbondante,  ed  induce  una  spe¬ 
cie  di  retrazione  dei  tessuti  che  formano  P  obli¬ 
terazione  o  lo  stringimento.  Prodotto  una 
volta  questo  effetto,  si  rinnova  la  candeletta, 
o  si  spinge  più  avanti  ,  e  si  continua  nella 
stessa  maniera  sino  a  che  la  continuità  del 
canale  sia  ristabilita;  allora  si  passa  una  sci- 
ringa.  È  raro  che  ventiquattro  ,  trentasei  o 
quarant’ ore  non  bastino  per  ottenere  il  de¬ 
siderato  risultamento. 

La  dilatazione  vitale,  dice  il  signor  Barone 
Dupuytren ,  è  talmente  potente,  che  vedonsi 
di  spesso  le  sciringhe  penetrare  in  vescica 
in  due  o  tre  ore.  Quest’azione  viene  ancor 
facilitata  facendo  girar  sul  suo  asse  di  tempo 
in  tempo  il  corpo  impegnato  nell’  uretra. 
Quésto  metodo  non  esige  corpi  dilatanti  di 
una  forma  particolare;  una  sciriuga  d’argento, 
di  gomma  elastica  ,  od  una  candeletta,  che 
abbiano  una  estremità  sottile  o  rigonfiata, 
poss-  no  essere  indifferentemente  adoperale 
a  quest’oggetto.  Do  ciò  non  pertanto  la  pre¬ 
ferenza  ad  un  pezzo  di  sciringa  o  di  cande¬ 
letta  di  gomma  elastica  che  finisca  in  una 
estremità  rifondata,  ottusa  e  di  una  lunghezza 
proporzionata  alla  profondità  dell’  ostacolo. 
Questi  pezzi  di  sciringa  o  candeletta  sono  li¬ 
sci.  pieghevoli,  si  adattano  alle  forme  deW’  ure¬ 
tra  e  non  l’oltrepassano  abbastanza  da  di¬ 
ventar  molesti  ai  malati  nei  loro  movimenti. 

Qualunque  siasi  lo  stromento  che  si  abbia 
scelto,  lo  s’introduce,  lo  si  fa  giungere  fino 
all’ostacolo,  e  lo  si  assicura  con  uno  dei 
roezxi  conosciuti.  Non  bisogna  occuparsi  ^li 
farlo  penetrare  nell’  ostacolo  ,  giacché  basta 
che  rimanga  per  qualche  tempo  neli'uretra 
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perchè  produca  la  necessaria  dilatazione.  In 
fatti,  dopo  alcune  ere,  e  nei  casi  meno  fe¬ 
lici,  dopo  alcuni  giorni,  può  sempre  superar 
1*  ostacolo  senza  difficoltà,  senza  sforzi,  senza 
lacerazioni,  sema  perdita  di  sangue.  Tale  è 
la  dilatazione,  che  il  pezzo  di  sciringa  o  di 
candeletta  penetra  talvolta  di  per  sé  negli 
stringimenti,  e  può,  in  altri  casi  più  nume¬ 
rosi  ,  giungervi  all’  uopo  di  uno  sforzo  il 
più  leggiero  ;  e  in  altre  circostanze  si  può 
introdurre  l’estremità  di  una  candeletta  co¬ 
nica  e  procedere  in  seguito  coi  mezzi  mecca¬ 
nici  Vedi)  Lecons  orales  etc.  DcS  diiata- 
tions  vitale  et  mécarv que  de  V  ùrètre.  ) 

1435.  La  cura  dilatante  dell’uretra  arriva 
talvolta  a  far  dissipare  per  risoluzione  vera 
o  apparente  al  di  fuori  l’ascesso  circoscritto 
del  perineo,  votandosi  esso  nell’  uretra  e 
stringendosi  in  grazia  che  non  vi  entra  più 
orina,  o  perchè  dessa  faccia  minor  urto  la¬ 
terale  per  la  ridonata  libertà  del  canale  colle 
candelette,  o  perehè  la  sciringa  permanente 
ne  la  tenga  affatto  lontana.  Le  sciringhe  per 
tal  uopo  saranno  abbastanza  grosse  per  dar 
passaggio  a  tutta  l’orina,  senza  che  ne  sfug¬ 
ga  parte  per  1’  uretra,  nè  altronde  troppo 
grosse  da  impedire  lo  scarico  nell’  uretra 
delle  mateiie  contenute  nel  tumore. 

1436.  Negli  ascessi  orinosi  rapidi  e  diffusi 
non  è  più  sperabile  la  risoluzione,  nè  tam¬ 
poco  aspettare  si  dee  una  patente  fluttuazione 
al  perineo,  perchè  alle  volte  cancrenasi  pri¬ 
ma  lo  scroto  e  il  pene  con  estremo  peri¬ 
colo  ;  e  ciò  non  puossi  impedire  colle  scari¬ 
ficazioni  allo  stesso  scroto  o  al  pene  ,  ma 
solo  col  taglio  longitudinale  al  perineo  , 
portato  a  tale  profondità  da  trovare  la  ca¬ 
vità  orinosa.  La  cellulare  infiammata  e  co 
tennosa  del  perineo  richiede  alle  volte  di 
penetrare  col  taglio  per  un  pollice  e  più.  Se 
questo  taglio  si  fa  in  tempo  ,  e  tengasi  poi 
sollevato  lo  scroto,  1’  infiltrazione  orinosa 
in  esso  fatta  torna  a  discendere  al  perineo 
e  per  esso  si  scarica. 

1437.  Dissipata  poi  in  una  o  due  setti¬ 
mane  la  gonfiezza  alle  pai  ti,  rimane  a  cu? 
rare  lo  stringimento  dell’  uretra  e  lo  span- 
dimento  dell’  orina,  ohe  fassi  per  la  piaga 
del  perineo  o  per  altri  fori  che  si  sieno  fatti, 
il  che  ottimamente  si  ottiene  coll’imrodurie 
una  sciringa  di  gomma,  prima  sottile  ,  poi 
gradatamente  più  grossa.  Se  tale  passaggio 
sigienti  ad  ascesso  orinoso  stato  aperto  da 
p^co  tempo,  lo  stringimento  non  suole  tro¬ 
varsi  tanto  forte,  perchè  forse  è  stato  rotto 
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o  in  parte  distrutto  per  qualche  escara  ,  u 
per  la  vicina  suppurazione.  Ma,  oltre  lo  strin¬ 
gimento,  insorge  l’altra  diffi  o Ita .  che  la  punta 
della  sciringa  scappa  fuori  facilmente  pel 
foro  dell’uretra  ,  entrando  nella  cavità  del- 
i’  ascesso  orinoso  senza  imboccare  la  parte 
posteriore  del  canale.  Si  schiva  meglio  que¬ 
sta  difficoltà  introducendo  la  sciringa  in  quel¬ 
la  maniera  che  dicesi  all’italiana  ,  cioè  col 
becco  in  su,  e  facendola  scorrere  lungo  la 
parete  superiore  o  anteriore  dell’  uretra, 
Le  candelettte  alle  quali  non  si  può  td  fa¬ 
cilmente  imprimere  una  determinata  dire¬ 
zione,  scappano  più  facilmente  per  quel  to¬ 
ro  ,  sebbene  si  curino  tuttavia  degli  ascessi 
orinosi  colle  sole  candelette,  che,  una  volta 
o  l’altra,  riescono  a  passare. 

1 4 3 8.  Superato  lo  stringimento  dell’  ure¬ 
tra,  l’orina  o  passa  tutta  per  la  sciringa 
permanente,  o  passa  parte  pel  canale  del- 
1’  uretra  e  parte  pel  foro,  qualora  adoprinsi 
le  candelette,  e  così  quello  a  poco  a  poco  si 
va  stringendo  e  chiudendo,  e  guarisce  la 
piaga  dell’  ascesso  orinoso,  o  i  varj  seni  che 
n’  erano  venuti  successivamente. 

i43q  La  ragione  farebbe  a  priori  pensare 
che  dovesse  assai  più  presto  chiudersi  il  foro 
dell’  uretra  allontanandone  affatto  1’  orina 
colla  sciringa  permanente  ,  di  quello  che 
sotto  1’  uso  interpolato  delle  candelette  ;  e 
così,  infatti,  fu  creduto  segnatamente  da  II  un* 
ter  e  Dtsaull ;  ma  1’  esperienza  mostra  piut¬ 
tosto  il  contrario  ,  perchè  ,  se  in  un  ascesso 
orinoso  si  tenga  deutro  continuamente  la  sci- 
ringa ,  come  sarebbe  per  un  mese  e  mezzo 
o  due  mesi,  o  anche  più,  accade  di  frequente 
che  il  foro  dell’  uretra  non  si  chiude  mai 
finché  non  si  lasci  fuori  la  sciringa.  Le  ra¬ 
gioni  di  questo  fenomeno  esser  possono  duej 
cioè,  o  la  sciringa,  tenendo  distesa  l'uretra,  fa 
ostacolo  alla  chiusura  del  foro,  ovvero  è  il 
muco  portato  a  maggior  secrezione  dalla 
sciringa,  il  quale,  denso,  filante,  e  tenace  di¬ 
scende  dall’  uretra  pel  fero  verso  la  piaga, 
che  tiene  più  lungamente  aperta.  Laddove, 
usando  soltanto  le  candelette,  non  v  è  quella 
continua  distensione  e  secrezione  ,  e  sola? 
mente  al  momento  d’  orinare  vi  passa  uft 
po’  d’  orina,  che,  non  restando  sulla  parte, 
uon  continua  a  far  ostacolo  allo  sti  ingiuriente 
del  foro.  Perciò  negli  ascessi  orinosi  io  so¬ 
glio  ora  far  portare  la  sciiinga  per  circa  tre 
settimane,  e  quindi  lasciarla.  Intanto  si  sono 
spianati  gli  ostacoli  e  un  po  ristretta  1  aper¬ 
tura  nell’  uretra,  la  quale  poi  in  pochi  gior- 
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ni  si  chiude  eh  po  che  si  tralascia  la  sciringa. 
Chiuso  poi  il  foro,  si  torna  per  qualche  telnpo 
alla  sciringa  o  cari  delelta. 

i44°.  Qualora  1’  apertura  dell’  uretra  e 
le  conseguenti  piaghe  o  fìstole  orinose  sieno 
già  invecchiate,  allora  mn  sempre  basta  la 
dilatazione  dt gli  stringimenti  a  fare  che  il 
foro  si  chiuda,  perchè  i  suoi  bordi,  divenuti 
stazionar)  e  callosi,  non  hanno  più  alcuna 
tendenza  a  stringerai  e  chiudersi  In  questo 
caso  rimane  ad  usare  un  altro  ripiego,  che 
è  quello  d’  insinuare  un  tro.  isco  di  minio 
fino  agli  orli  del  foro  uretrale,  e  lasciarvelo 
fino  a  che  si  stacchi  da  sè  medesimo  in¬ 
sieme  all’  escara  delle  carni  intorno  a  sè 
abbruciate.  Tale  abbru< datura  leva  1’  inerte 
e  vecchia  superficie  del  foro,  e  ne  rende  gli 
oili  freschi,  vividi  e  tendenti  attivamente 
alla  coesione  o  alla  vegetazione  di  carni, 
ambedue  mezzi  opportuni  a  chiudere  l’aper¬ 
tura.  Se  però  gli  orifìcj  sinuosi  o  fistolosi 
esterioii  fosser  lontani  dall’  metra  ,  conver¬ 
rebbe  aprirli  per  avvicirurvisi,  e  portare  fi¬ 
no  ad  essa  il  cateretico.  Nel  caso  di  fistole 
moltiplicate  o  molto  lontane,  non  converreb¬ 
be  già  aprirle  tutte,  ma  quella  soltanto  pros¬ 
sima  all'uretra,  o  su  di  questa  far  un  taglio 
al  permeo,  che  scopra  per  via  più  retta  e 
breve  il  centro  di  tutte  le  fistole,  onde  cau¬ 
terizzare  poi  il  fondo,  come  si  è  detto.  Con 
ciò  solo  si  asciugheranno  le  altre  fìstole  da 
lor  medesime,  non  più  essendo  innaffiate  di 
orina,  nè  dalla  marcia  procedente  dal  prin¬ 
cipio  comune  alle  varie  diramazioni  si¬ 
nuose. 

1 4 4 1  *  S*  danno  fistole  orinose  uretrali  in¬ 
terne  ,  cioè  aperte  soltanto  nell’  uretra  ,  e 
ciò  per  false  strade  fatte  da  candelette  o 
sciringhe  ;  per  contusioni  al  perineo  ,  che 
abbiano  rotta  Puretra  senza  romper  la  pelle; 
per  suppurazioni  scoppiate  entro  il  canale, 
o  per  calcoli  in  esso  fermati  lungamente  , 
che  alla  lunga  distendono  il  canale  ed  anche 
il  f^rauo.  Tali  fistole  posson  guarire  deviando 
P  orina  colla  sciringa  permanente,  o  fini¬ 
scono  ad  aprirsi  in  ascesso  orinoso  al  di  fuori, 
e  si  curerauuo  cogli  stessi  principi  di  sopra 
esposti. 

1^2.  Riguardo  alle  ritenzioni  d’ orina 
procedenti  da  sconcerti  nelle  parti  vicine  , 
esse  si  tolgono  colla  cura  di  queste  ,  e  in  • 
tanto  che  questo  si  va  procurando  ,  cou 
vien  provvedere  alP  urgente  bisogno  d’ eva 
cuar  P  orina  coll’  uso  della  scirioga. 

•  443.  Cateterismo  si  chiama  l’introduzione 
della  scirioga  per  P  uretra  fino  alla  vescica, 


o  per  estrarrne  Porina,  o  per  esplorarne  la 
cavità  e  riconoscere  la  presenza  d’  un  cal¬ 
colo  o  d’  un  tumore;  o  per  farvi  injezioni, 
o  per  esplorare  il  canale  dell’  uretra  ,  o  per 
servire  di  guida  ad  altri  strumenti.  Per  vo¬ 
tare  la  vescica  da  qualunque  umore  ,  o  per 
injettarvene,  si  adoperano  sciringhe  cave  d’ar¬ 
gento  o  di  g  trama  elastica.  Per  conduttore 
serve  un  catetere  d’  acciajo  solido  ,  e  sola¬ 
mente  solcato  nella  convessità  della  sua  cur¬ 
vatura,  detto  sciringone  ;  e  per  esplorale 
possono  usarsi  tanto  le  sciringhe  d’  argento, 
che  lo  sciringone  d’  acciaio. 

1 4 4 4-  sciringhe  d’  argento  per  gli  adulti 
sono  lunghe  dalli  io  alli  12  pollici  circa, 
e  del  diametro  di  linee  2  circa  :  dritte  per 
due  terzi  di  loro  lunghezza  ,  e  nell’  ultimo 
terzo  curvato  insensibilmente  fino  alla  punta, 
come  P  arco  d’  un  cerchio  ,  che  abbia  ,  se¬ 
condo  Desault  ,  sei  pollici  di  diametro  ,  o 
tre  pollici  solamente  ,  secondo  Dtschamps . 
Pare  che  convenga  averne  di  diverse  curva¬ 
ture  ,  e  fin  anco  delle  quasi  rette.  Queste 
ultime  sono  alle  volte  esclusivamente  buone 
per  infilare  i  più  forti  stringimenti  dell’  u- 
retra  ,  ed  a  questo  fine  saranno  anche  sot¬ 
tilissime  come  quelle  de’  ragazzi  ,  ma  di  pa¬ 
reti  grosse  perchè  non  cedano  ;  al  qual  fina 
Desault  lodava  che  si  facessero  anche  d’  oro. 
L’  estremità  della  scirioga,  che  dicesi  becco , 
è  arrotondata  alla  cima  ;  e  per  gli  stringi¬ 
menti  d’  uretra  giova  che  sia  un  po’  conita. 
\  poca  distanza  dalla  punta  vi  sono  due 
occhielli,  che,  per  lo  passato,  avevano  forma 
di  fessura  ,  ed  ora  si  usan  più  larghi  e  di 
figura  elitlica,  co’  bordi  ben  ritondati,  sup¬ 
ponendosi  che  in  queste  larghe  aperture 
s’  impegni  in  e  n  facilmente  la  membrana  in¬ 
terna  dell'  uretra,  con  pericolo  di  lacerarla. 
E  peto  molto  dubbio  questo  vantaggio  delle 
elittiche  aperture,  hicordomi  che,  sciringan- 
do  una  dunna,  le  membrane  deh’uretra  s’e- 
rano  talmente  impegnate  in  queste  clini¬ 
che  aperture  ,  che  stentai  a  tirar  fuori 
la  scirmgd.  Bell  preferisce  alcuni  foii  ro¬ 
tondi  in  luogo  di  una  sola  apertura  per 
paite:  e  veramente  tali  fon  raschiano  meno 
1’  uretra  ,  ed  e  forse  più  difficile  che  ven¬ 
gano  ottuiati  tutti  in  una  volta  ,  mentre  in 
una  sola  apertura,  benché  più  grande,  basta 
rbe  s’impegni  un  grumo  di  sangue,  o  una 
pe.lic  la  ,  per  otturarla.  Nelle  soinughe  me¬ 
talli,  he,  gli  occhielli,  qualunque  sien  o  ,  si 
fanno  ad  ambo  i  lati  e  ad  eguale  dista rria 
dalla  punta  ;  ma  nelle  sciringhe  di  gomma, 
le  due  aperluic  non  possono  fai  si  paralelle  , 
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perchè  a  quel  punto  Indebolirebbero  troppo 
ìa  sciringa  ,  onde  si  fa  un  occhiello  più  vi¬ 
cino  alla  punta,  e  l'altro  più  indietro.  Ciò 
però  rende  spesse  volte  inutile  e  anche  di 
pregiudizio  la  seconda  apertura:  inutile,  per¬ 
chè  se  non  si  manda  in  vescica  tutto  il 
tratto  portante  le  due  aperture  ,  la  seconda 
resta  nell’  uretra  senza  fare  il  suo  ufficio  : 
dannosa  poi ,  perchè  obbligando  a  far  Spor¬ 
gere  troppo  lunga  la  sciringa  in  vescica  ,  il 
suo  becco  urta  nelle  pareti ,  e  dà  incomodo 
specialmente  quando  finisce  di  votarsi  la  ve¬ 
scica,  Sono  de’  malati  che  a  questo  momento 
vengono  presi  da  dolori  vivi  e  tremori  per 
questa  sola  cagione.  Un  altro  incomodo  si 
è  che  quando  nell’  introdurre  la  sciringa  si 
è  fatto  venir  sangue  ,  specialmente  alla  re¬ 
gione  della  prostata  e  del  collo  della  ve¬ 
scica  ,  la  finestra  che  resta  indietro  riceve 
parte  di  quel  sangue,  e  questo  ottura  la  sci¬ 
ringa  ed  impedisce  1’  uscita  dell’  orina  :  il 
qual  inconveniente  non  avverrebbe ,  se  le 
due  aperture  arrivassero  in  vescica  ,  o  se  ve 
ne  fosse  una  sola.  La  sciringa  antica  ,  tro¬ 
vata  nelle  rovine  di  Portici  ,  e  delineata 
presso  il  Lastus  (i)  ,  non  ha  in  fatti  che 
una  sola  apertura  presso  la  punta  ,  nella 
concavita  della  sua  curvatura.  Non  dee  però 
P  apertura  delle  sciringhe  di  gomma  esser 
troppo  vicina  alla  punta,  perchè  allora  lo 
stiletto  di  ferro,  poco  impegnato  nel  corto 
rimasuglio  di  tubo  oltre  1*  occhiello,  se  deb- 
basi  urtare  con  qualche  forza  colla  punta 
della  sciringa,  p.  e. "contro  uno  stringimento 
di  uretra,  questa  punta  si  piega  da  un  lato, 
e  quella  dello  stiletto  sorte  dall’altro  per 

V  occhiello  della  sciringa  ,  con  offesa  del- 

V  uretra  ed  impossibilità  di  riuscita  nell’  o- 
perazione.  È  inoltre  desiderabile  che  le  aper¬ 
ture  delle  sciringhe  di  gomma  non  sieno 
troppo  grandi ,  perchè  vi  s’  impegna  più  fa¬ 
cilmente  la  membrana  dell’uretra,  stentano 
di  più  ad  entrare  senza  stiletto,  e  si  piegano 
allora  facilmente  al  luogo  delle  finestre,  ebe 
troppo  1’  indeboliscono,  A  che  serve  un’  a- 
pertura  più  grande  del  diametro  stesso 
della  sciringa  ?  Del  resto,  essendo  gli  oc¬ 
chielli  delle  sciringhe  sempre  una  disugua¬ 
glianza  incomoda  ,  si  è  pensato  di  rime¬ 
diarvi  occupandone  prima  il  tubo  con  un 
grosso  stiletto  ,  o  con  una  verga  d’  osso  di 
balena,  iodi  riempiendo  gli  occhielli  di  sego 
o  butirro.  Tale  ripiego  non  è  da  disprez- 
x*r(i\  ,  ma  non  è  nè  meno  sufficiente  ,  per¬ 
chè  quella  sostanza  molle  cede  al  menomo 

(t)  Mèd.  opèr. 
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urto  ,  e  lascia  sporgere  ancora  nudi  gli  orli 
degli  occhielli  :  ovvero  talvolta  rimanendovi 
del  tutto  o  in  parte ,  dopo  aver  levato 
fuori  lo  stiletto  dalla  sciringa  ,  lascia  imba¬ 
razzati  i  fori  ,  sicché  meno  bene  sorta  1’  o- 
rina.  L’  ultima  parte  finalmente  della  sci¬ 
ringa  che  resta  fuori  ,  dicesi  padiglione ,  ed 
è  bene  che  finisca  ad  imbuto  per  imboc¬ 
carvi  il  cannello  conico  di  uno  schizzetto 
nel  caso  di  far  iniezioni.  Ai  lati  di  questa  estre¬ 
mità,  sono  attaccati  due  anelli  per  offerire  una 
buona  presa  alle  dita  destinate  per  maneggiar 
la  sciringa  metallica  e  per  attaccarvi  de’lacci. 

i44ò.  Per  introdurre  poi  la  sciringa  in 
vescica,  bisogna  conoscere  la  curvatura  na¬ 
turale  dell’uretra,  che  è  come  ad  S,  cioè, 
dalla  ghianda  al  perineo,  concava  in  basso, 
e  dal  perineo  alla  vescica,  concava  io  alto. 
Per  adattarsi  quindi  a  tale  diversa  curva¬ 
tura,  usarono  molti,  ed  alcuni  praticano  an¬ 
cora  presentemente,  preso  il  pene  colle  dita 
della  sinistra  dietro  la  ghianda  ,  e  distesolo 
per  dispiegarne  le  rughe,  di  prendere  colla 
destra  la  sciringa  al  padiglione ,  mettendo 
il  pollice  per  di  sopra,  e  P  indice  e  medio 
al  di  sotto  degli  anelli,  ed  introdurla  nei- 
P  uretra  col  becco  in  giù  fino  al  perineo, 
venendo  cosi  la  curvatura  della  sciringa  ad 
essere  corrispondente  a  quella  dell’  uretra, 
tanto  più  abbassando  un  poco  il  pene  tra 
le  cosce.  Dal  perineo  poi  in  avanti,  voltan¬ 
dosi  in  senso  opposto  la  curvatura  dell’  uretra 
sotto  P  arco  del  pube,  si  volta  pure  la  aci¬ 
nosa  col  becco  insù,  facendo  fare  un  mezzo 
giro,  che  dicevasi  da  maestro,  all’altra  estre¬ 
mità  della  sciringa  inclinata  ed  alzata  verso 
P  inguine  sinistro,  e  quindi  portata  rimpetto 
alla  linea  bianca  col  padiglione  voltato  di 
modo,  che  allora  il  pollice  si  trovi  inferio¬ 
re,  e  le  altre  due  dita  superiormente.  Così 
voltata  la  sciringa  ,  si  fa  scorrere  lungo  la 
porzione  membranosa  e  prostatica  dell’ure¬ 
tra  fin  dentro  al  collo  della  vescica,  sempre 
abbassandola  a  misura  che  si  avanza, 

s  446.  Si  conosce  che  la  sciringa  è  entrata 
in  vescica  dal  sentirla  in  un  vóto  non  più 
resistente,  dove  si  può  maggiormente  avan¬ 
zarla  o  abbassarla  fra  le  cosce,  o  anche 
voltarla  da  un  lato  o  dall’  altro,  e  per  P  u- 
sci'a  dell’  orina,  quando  si  leva  lo  stiletto, 
o  anche  prima,  se  questo  non  l’ottura  esat¬ 
tamente.  Se  però  la  vescica  è  ristretta,  quei 
movimenti  sono  men  liberi,  ed  esce  poca 
orina,  onde  talvolta  uno  può  dubitare  di 
non  esservi  entrato.  E  viceversa  è  stato  no» 
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tato  da  Deschampf  ,  che  alle  volte,  a  vescica 
molto  distesa  ,  P  orina  penetra  a  dilatarne 
anche  il  collo,  dove  arrivata  la  sciringa,  ne 
sorte  una  certa  quantità  di  orina,  e  si  cre¬ 
de  entrata  in  vescica,  mentre  non  vi  è  pun¬ 
to  arrivata,  e  resta  pieno  d’ orina  il  corpo 
della  vescica,  ove  la  sciringa  non  giugne  , 
principalm ènte  se  non  è  ben  lunga.  Lo  stesso 
avviene  alle  volte  nelle  iscurie  da  stringi¬ 
menti  d’  uretra  ,  ove  P  orina  distende  non 
solo  il  collo,  ma  ancora  la  porzione  mem¬ 
branosa  dell’  uretra  fino  all’  ostacolo  ,  pas¬ 
sato  il  quale,  esce  subito  l’orina  prima  d’en¬ 
trare  in  vescica  :  anzi,  il  solo  affacciarsi  di 
una  candeletta  allo  stringimento  fa  sovente  il 
medesimo  effetto. 

*447  11  descritto  metodo  d’ introdur  la 
sciringa  col  becco  in  giù  rende  1’  operazio¬ 
ne  alquanto  più  complicata;  e  se  il  chirurgo 
ha  la  mano  un  po’  pesante,  infossa  troppo 
la  sciringa  al  perineo  innanzi  voltarla,  con 
rischio  d’  addossarsi  una  piega  dell’  uretra, 
anziché  imboccare  il  rimanente  del  canale. 
Più  semplice  è  il  metodo  d’  introdurre  a 
dirittura  la  sciringa  col  becco  in  su,  pren¬ 
dendo  il  pene  colle  dita  della  sinistra  ed 
alzandolo  verso  il  bellico,  chè  cosi  cangiasi  la 
curvatura  anteriore  dell’  uretra,  riducendola 
ad  esser  concava  in  su  come  la  posteriore. 
Quando  il  becco  si  avvicina  al  perineo,  al¬ 
lora  si  abbassa  a  poco  a  poco  la  sciringa 
tra  le  cosce,  per  farla  passare  sotto  1’  arco  , 
e  di  là  in  vescica  Tale  maniera  è  oggi  più 
generalmente  preferita,  salvo  alcuni  casi  par¬ 
ticolari,  come  sarebbe  il  ventre  tumido  che 
impedisca  d’  inclinar  ben  in  su  la  sciringa, 
o  il  dover  tenere  il  corpo  dell’  ammalato 
un  po’  rialzato  per  altro  motivo,  e  forse  l’in¬ 
cordatura  dell’  uretra,  quand’  è  infiammata 
e  duole  troppo  nell’  alzarla  verso  il  pube. 
Si  può  ancora  osservare,  che  nello  sciringare 
col  becco  in  su,  questo,  nello  scorrere  lungo 
la  parte  anteriore  dell’  uretra  ,  serba  un 
po’meno  la  direzione  dell’asse  del  canale,  ra¬ 
dendo  piuttosto  con  un  po’  più  di  molestia 
la  parete  superiore,  principalmente  se  la  sci¬ 
ringa  è  molto  curva;  ma  questo  è  un  picciolis- 
simo  inconveniente,  che  la  destrezza  e  legge¬ 
rezza  di  mano  può  rendere  pressoché  nullo. 
In  cambio  poi,  se  v’ha  qualche  foro  dell’uretra 
al  perineo  inferiormente,  e  più  facile  schivarlo 
tenendo  il  becco  in  su. 

1 448.  Moltissime  altre  avvertenze,  secondo 
i  diversi  casi  ,  occorrono  per  1’  introduzione 
della  sciringa,  che  la  sperienza  insegna,  eè 
tutte  possono  abbracciarsi  con  elementari 


insegnamenti;  diremo  però  alcune  altre  cir¬ 
costanze  più  meritevoli  d’osservazione.  E  pri¬ 
mamente  noteremo  come  la  vescica,  quando 
è  gonfia  e  distesa  ,  si  alza  e  si  porta  più 
avanti  verso  la  linea  bianca,  e  trae  in  que¬ 
sto  senso  anche  l’uretra  allungata;  onde,  in 
generale,  occorrono  sciringhe  abbastanza  lun¬ 
ghe  da  poter  arrivare  a  quell’  altezza,  e  be¬ 
ne  curve  ;  la  stiratura  o  compressione  del- 
1’  uretra  coptro  le  ossa  del  pube  può  alle 
volte  render  difficile  il  cateterismo,  anche 
dove  non  preesistevano  altri  ostacoli. 

1 4 4 9-  Viene  inoltre  aumentata  la  curva¬ 
tura  dell’  uretra  da’  gonfiamenti  della  pro¬ 
stata,  i  quali,  solendo  farsi  più  elevati  alla 
parte  posteriore  superiore  di  questa  ghian¬ 
dola  e  del  collo  della  vescica,  alzano  que¬ 
st’ ultimo  e  il  fanno  sporgere  in  avanti ,  ren¬ 
dendo  in  proporzione  molto  concava  e  spro¬ 
fondata  la  porzione  membranosa  dell’uretra, 
e  la  parte  prossima  di  essa  abbracciata  dalla 
parte  inferiore  e  più  sottile  della  prostata 
medesima.  Perciò  in  tali  casi,  oltre  al  volervi 
sciringa  lunga  e  curva,  richiedesi  pure  che 
se  ne  abbassi  molto  il  manico  o  padiglione 
tra  le  cosce  ,  e  giova  pur  introdurre  un  dito 
nell’  ano  per  ispingere  innanzi  la  sciringa 
ed  alzarne  il  becco.  Di  più,  è  da  notare  che 
per  lo  gonfiamento  della  prostata  questa  si 
alza  come  un  muro  rimpetto  all’  asse  della 
porzione  membranosa  dell’  uretra  ,  la  quale 
dilatasi  maggiormente  verso  la  prostata,  sic¬ 
ché  le  linee  di  direzione  delle  pareti  poste¬ 
riore  ed  anteriore  dell’  uretra  al  di  là  del- 
I’  arco  del  pube  vanno  divaricandosi,  for¬ 
mando  come  un  triangolo  scaleno,  a  cui 
serve  di  base  la  prostata  prominente,  il  lato 
anteriore  più  corto  conduce  all’  apertura 
della  vescica  ,  ed  il  posteriore  più  lungo 
mena  ad  un  fondo  cieco  sotto  il  promonto¬ 
rio  della  prostata.  Ora,  nello  sciringare  in 
tali  casi,  conviene  aver  l’avvertenza  di  te¬ 
ner  sospesa  la  sciringa  contro  1’  arco  del 
pube,  appena  che  vi  sia  passata  sotto,  ed 
abbassarla  presto  fra  le  cosce  per  obbligarla 
a  scorrere  lungo  la  parete  anteriore  del- 
1’  uretra,  che  sola  conduce  all’  apertura  del 
collo  della  vescica,  mentre  che  se  si  lascia 
infossare  nella  profondità  della  parete  po¬ 
steriore  dell’  uretra,  allora  il  di  lei  becco 
va  contro  il  fondo  cieco  sotto  la  prostata  , 
nè  giova  sempre,  ivi  che  sia  postata,  in  tal 
caso  abbassare  il  padiglione  della  scirit\ga, 
perchè  il  becco,  arrivato  a  quel  fondo,  reVta 
come  coperto  dal  promontorio  della  pro¬ 
stata  ,  che  lo  trattiene  ,  ond’  esso  non  può 
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passare  innami  in  vescica  che  traforando  Io 
stesso  promontorio.  Trovai  in  un  morto  di 
iscuria  prostatica  traforato  in  due  luoghi 
quel  promontorio  ;  ed  in  un  altro  era  stata 
spinta  la  sciringa  dietro  la  prostata  e  la  ve¬ 
scica,  onde  per  questa  strada  sortiva  dal- 
1*  uretra  nel  cadavere  la  sierosità  sparsa  nel 
Ventre,  in  conseguenza  di  una  lenta  infiam¬ 
mazione  che  vi  si  era  formata  Perciò,  quan¬ 
do  nelle  iscurie  prostatiche  si  sente  la  re¬ 
sistenza  del  gonfiamento  anche  dopo  aver 
abbassata  la  sciringa  per  di  fuori,  abbiasi 
l’avvertenza  di  ritirar  di  nuovo  la  sciringa 
fino  all’  arco  del  pube,  ed  abbassarne  più 
presta  il  manico,  per  alzarne  la  punta  e 
tenerla  lontana  dal  fondo  posteriore,  come 
si  è  detto.  E  ritengasi  ancora  che  ne’tumori 
della  prostata  non  vale  impiegar  forza,  ne 
l’adoperare  sciringhe  sottili,  poiché  non  man¬ 
ca  lo  spazio,  ma  trattasi  d’incontrare  la  di¬ 
rezione  deila  strada  coll’ adattata  curvatura 
della  sciringa  e  coll’  opportuno  maneggio 
della  medesima.  Finalmente,  nell’  occasione 
di  d  over  ripetere  più  volte  il  cateterismo 
per  l’  iscuria  prostatica,  egli  accade  talvolta 
che  la  prima  operazione  è  più  difficile  delle 
consecutive,  trovandosi  la  gonfiezza  accre¬ 
sciuta  per  la  pienezza  de’vasi  cagionata  dai 
premiti  precedenti  per  orinare.  Tali  vasi 
sogliono  rompersi  e  dar  sangue  alla  prima 
sciringatura,  ed  in  appresso  la  strada  si 
fa  più  facile  :  ovvero  il  primo  tentativo 
non  fa  che  promuover  P  uscita  del  san¬ 
gue,  e  1’  introduzione  riesce  al  secondo , 
dopo  qualche  pausa.  Altre  volte  ,  per  lo 
contrario  ,  la  sciringa  va  dentro  più  bene 
la  prima  volta,  che  nelle  consecutive  ,  per¬ 
chè,  a  forza  d’urtare  e  passar  sopra  il  rialto 
della  prostata,  questo  s’  irrita  e  si  gonfia 
maggiormente  di  quello  che  era  a  prin¬ 
cipio. 

i45o.  Nelle  ritenzioni  d’orina  da  stringi¬ 
menti  callosi  dell'  uretra,  se  non  riescono 
le  candelette,  bisogna  in  vece  usare  scirin¬ 
ghe  sottili  di  gomma  elastica  ,  o  anche  me¬ 
talliche,  come  si  è  detto,  e  questo  è  il  caso 
che  deesi  sovente  impiegare  una  notabile 
forza  per  sorpassare  l’ostacolo  E  come  que 
sto  suole  trovarsi  verso  il  luogo  dove  la 
curvatura  anteriore  dell’uretra  finisce  e  suc¬ 
cede  la  curvatura  in  senso  opposto,  perciò 
sovente  la  prima  forza  si  dee  fare  nella  pri 
ma  direzione,  e  P  ultima  nella  seconda,  ciò 
p(f.rò  8’  intende  sciringando  co)  becco  in  giù, 
mentre  facendolo  col  becco  in  su,  si  dà  alla 
(orza  impellente  una  direzione  uniforme- 
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mente  curvilinea.  Comunemente  tali  stringi¬ 
menti  hanno  forma  d’imbuto,  cioè  sono  più 
larghi  anteriormente,  e  la  massima  angustia 
è  dove  finiscono  all’  indietro  verso  la  por¬ 
zione  membranosa  dell’  uretra.  Quindi  la 
punta  della  sciringa  comincia  ad  entrare 
con  minor  difficoltà  nel  principio  dello  strin¬ 
gimento,  e  viene  più  sicuramente  condotta 
al  sito  più  stretto  ;  e  questa  è  la  disposi¬ 
zione  più  favorevole  per  superare  tali  "osta¬ 
coli.  Qualche  volta  però ,  nei  più  grandi 
stringimenti,  l’angustia  è  forte  anche  in  avan¬ 
ti,  sicché,  all’affacciarvisi,  la  sciringa  non  vi 
può  penetrare,  e  spingendola  con  forza  si 
addossa  piuttosto  i  contorni  della  membrana 
uretrale  più  rimoti  dall’  asse.  Allora  si  sente 
infossarsi  la  sciringa  come  in  fondo  molle 
ed  elastico,  che.  la  ribatte  appena  che  si 
cessi  dal  premerla,  e,  nel  ritirarla,  non  sen- 
tesi  punto  di  resistenza,  perchè  si  era  per 
nulla  impegnata  nella  parte  stretta  e  callosa. 
In  tal  caso  è  veramente  pericoloso  P  im¬ 
piegar  forza  grande,  perchè  allora  finisce  la 
sciringa  a  forar  l’uretra,  di  fianco  allo  strin¬ 
gimento,  e  per  lo  più  al  di  sotto,  e,  forata 
poi  1’  uretra,  scorre  con  minor  difficoltà 
per  un  certo  tratto  tra  la  porzione  mem¬ 
branosa  ed  il  retto.  La  quantità  del  sangue 
che  sorte,  la  facilmente  cattiva  direzione 
che  prende  la  sciringa  in  facendo  questa 
falsa  strada,  le  disuguaglianze  che  seguitano 
a  sentirsi  anche  al  di  là  dell’ arco  ,  dove 
non  se  ne  suol  più  trovare  quando  si  è 
fatta  la  strada  giusta,  il  sentire  la  sciringa 
un  po’  troppo  nuda  attraverso  alle  membra¬ 
ne  del  retto  col  dito  nell’ano,  e  finalmente 
il  non  poter  mai  mandare  la  sciringa  in  ve¬ 
scica^  daranno  a  conoscere  la  deviazione 
della  sciringa  e  la  necessità  di  estraria  Alle 
volte  però  la  sciringa  ha  passato  lo  stringi¬ 
mento  giustamente  e  non  può  andare  in 
vescica  per  altra  cagione,  la  quale  consiste 
nell’  essere  la  sciringa  stessa  abbracciata  sì 
strettamente  dallo  stringimento  ,  che  non  si 
può  farla  scorrere  e  dirigerla  come  si  vuole  ; 
ma  quest’  ostacolo  colla  dolcezza  e  pazienza 
si  suol  superare.  Altre  volte  poi  accade  che 
essendosi  adoperata  una  sciringa  poco  curva; 
per  infilare  lo  stringimento,  se  la  prostata, 
trovisi  nello  stesso  tempo  ingrossata,  la  fi¬ 
gura  della  sciringa  non  è  più  adattata  per 
sormontare  questo  secondo  ostacolo  ;  e  per¬ 
ciò  allora  bisogna  ritirar  la  sciringa  fino 
all’  arco,  abbassarne  bene  il  manico,  alzar¬ 
ne  il  becco  col  dito  nell’  ano,  e  se  ciò  non 
riesce  ,  tirarla  fuori  del  tutto  e  sostituirne 
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un’  altra  più  curva,  ae  è  tP  argento,  e  se  è 
di  gomma  elastica,  dare  una  curva  maggiore 
al  maschio  per  rimetterla  Emmi  più  volte 
riuscito  a  questa  maniera  di  compiere  Pope* 
razione. 

i45r.  Alle  volte  Porina  non  si  evacua 
per  la  sciringa  introdotta  in  vescica  a  ca¬ 
gione  della  mescolanza  di  sangue  coagulato, 
o  di  muco  o  marcia  densa  che  l’otturano. 
In  tali  casi  si  può  cercare  di  sbarazzare  la 
sciringa  iniettandovi  dell’acqua  tiepida,  ov¬ 
vero  facendovi  passare  innanzi  e  indietro  lo 
stiletto,  se  la  sciringa  è  metallica.  Che  se  è 
di  gomma,  quella  introduzione  dello  stiletto 
è  pericolosa,  potendo  esso  sortire  per  uno 
degli  occhielli  della  sciringa,  e  punger  le 
parti.  E  come  non  sempre  tali  mezzi  riesco¬ 
no,  ha  certe  volte  riuscito  in  vece  lo  suc¬ 
chiamento  con  una  sciringa  aspirante,  qual 
fu  proposta  dal  Celiai ,  e  vedesi  stata  usata 
con  successo  in  alcuni  casi  riferiti  nella 
Società  h.  di  medicina  di  Parigi  per  P  an¬ 
no  1780. 

i45‘j.  Avvertenze  sull’uso  delle  sciringhe 
di  gomma  elastica  Questo  bel  ritrovato,  in¬ 
cominciato  da  Theden  e  Pikel  Tedeschi,  e 
perfezionato  dal  Francese  Bernard,  indi  imi¬ 
tato  da  molti  altri,  presenta  un  vantaggio 
prezioso  per  gli  ammalati,  a’  quali  conviene 
lasciar  dentro  la  sciringa  continuamente  in 
vescica,  nel  qual  caso  la  molle  e  flessibile  sci¬ 
ringa  di  gomma  fa  molto  minor  incomodo  del¬ 
la  metallica. 

l4ò3.  I  casi  ove  abbisogna  la  sciringa 
permanente  sono  i  forti  stringimenti  d’  ure* 
tra,  tanto  più  se  arrivati  al  segno  di  far 
ascesso  o  fistole  orinose,  perchè,  oltre  al 
deviare  P  orina  da’  fori  morbosi,  fa  la  sci¬ 
ringa  una  pressione  e  dilatazione  più  pronta 
ed  efficace  delle  candelette  :  tutti  i  casi  d’ i- 
scurie  dove  il  cateterismo  sia  oltre  modo  dif¬ 
ficile  e  di  dubbia  riuscita  :  o  quando  siavi 
una  morbosa  apertura  a  qualunque  luogo 
della  .vescica;  o  convenga  farvi  replicate  in- 
jezipni;  o  finalmente  se  la  distanza  dell’am¬ 
malato,  il  frequente  bisogno  del  cateterismo, 
e  la  mancanza  di  un  abile  chirurgp  vicino  , 
lascino  il  malato  esposto  al  pericolo  di  tro¬ 
varsi  sprovveduto  di  soccorso  in  un  mo¬ 
mento  d’  urgenza. 

•  4M-  Le  sciringhe  di  gomma  alle  volte  si 
possono  introdurre  senza  maschio  a  guisa  di 
candelette,  ed  allora  l’introduzione  è  più  dolce 
e  facile,  potendo  farsela  il  malato  da  sé  stesso, 
o  farsela  fare  da  un  assistente.  Ciò  però  non 
sempre  riesce,  ed  allora  vi  si  mette  dentro  lo 


stiletto  di  filo  di  ferro  adattato  alla  gros¬ 
sezza  del  lume  della  sciringa,  e  sempre  il 
più  grosso  possibile,  compatibilmente  anche 
colla  facilità  di  tirarlo  fuori  dopo  aver  in¬ 
trodotta  la  sciringa.  Quando  il  maschio  è 
sottile  ,  esso  è  vacillante  e  men  fermo  , 
onde  non  si  possono  imprimere  alla  sciringa 
movimenti  determinati  e  sicuri.  Per  questo 
motivo  succede  alle  volte  che  anche  nei  casi 
esigenti  sciringhe  sottili,  come  sono  gli  strin¬ 
gimenti  d’  uretra  ,  va  dentro  meglio  una  sci¬ 
ringa  più  grossa  ,  per  essere  lo  stiletto  più 
forte.  Allo  stiletto  di  ferro  poi  si  dà  la  cur¬ 
vatura  adattata,  secondo  si  disse  per  le  altre 
sciringhe. 

i455.  Una  volta  introdotta  la  sciringa,  le¬ 
vato  lo  stiletto  ed  evacuata  1’  orina  ,  ai 
lega  questa  con  un  cordoncino  di  cotone  in¬ 
torno  al  collo  della  ghianda  sotto  il  prepu¬ 
zio,  ovvero  sulla  pelle  stessa  dietro  la  ghian¬ 
da.  Qualche  volta  ,  per  malattia  del  pene  , 
o  per  picciolezza  naturale  della  ghianda,  il 
laccio  scappa  innanzi  ,  ed  allora  è  bene  fer¬ 
mare  i  due  capi  del  cordoncino,  dopo  averli 
allacciati  intorno  al  membro  ,  o  ad  una  fa¬ 
scia  circolare  intorno  al  catino  ,  o  a  due 
asole  laterali  praticate  sopra  un  sospensorio. 
La  variabile  grossezza  del  membro  fa  pure 
che  i  lacci  ora  stringano  troppo,  ora  troppo 
allentati  scappino  giù  dalla  cima  e  lascino 
la  sciringa  senza  ritegno  ,  onde  si  avrà  cura 
di  tenerli  bene  assestati  ed  osservarli  e  can¬ 
giarli  sovente  ,  anche  perchè  si  sporcano  di 
materia  puriforme  che  la  presenza  della  sci¬ 
ringa  fa  separare  dall’uretra.  Tavolta  la  sci¬ 
ringa  ,  anche  bene  legata ,  viene  portata 
fuori  di  vescica  dalle  erezioni  del  pene.  Si 
rimedia  a  ciò  lasciandone  avanzare  un  poco 
più  in  vescica  ,  ed  una  porzione  più  lunga 
oltre  la  ghianda  ,  ed  attaccando  i  lacci  al- 
l’ estremità,  onde  il  pene,  nell’allungarsi,  ab¬ 
bia  campo  di  scorrere  sulla  porzione  di 
sciringa  che  sporge  fuori.  Non  dee  però  la 
sciringa  mandarsi  dentro  troppo  lunga  in  ve¬ 
scica,  perchè  allora,  nelle  contrazioni  di  essa, 
vi  urta  Delie  pareti  e  dà  dolor  forte  sulla 
fine  di  orinare.  Di  più,  l’orina  non  sorte 
tutta  ,  principalmente  se  il  malato  è  in 
piedi  o  altrimenti  col  corpo  sollevato.  Quan¬ 
do  si  dubita  di  aver  mandata  dentro  troppo 
la  sciringa,  bisogna  tirarla  fuori  a  poco  a 
poco  nell’ atto  che  sorte  l’orina,  finché  si 
vede  voler  cessare  il  getto,  ed  allora  si 
manda  dentro  ancora  un  poco  di  più  e  \si 
ferma  a  quel  posto;  ma  ciò  bisogna  fare  su¬ 
bito  a  principio,  perchè  quando  la  sciringa 
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è  stata  dentro  un  po’ di  tempo,  prende  una 
curva  determinata,  che  l’  obbliga  a  rientrare 
al  posto  di  prima  subito  che  si  trova  a  se 
abbandonata. 

*456.  La  sciringa  di  gomma  ai  tiene  nella 
maggior  parte  de’  casi  chiusa  con  un  turac- 
ciclo  ,  vótandola  soltanto  al  bisogno  ,  eccet¬ 
tuati  i  casi  d’impedire  il  passaggio  dell’ o- 
rina  per  qualche  foro  della  vescica  ,  che 
allora  bisogna  lasciare  aperta  ;  il  che,  senza 
ciò,  avrebbe  varj  incomodi,  cioè  la  perdita 
continua  dell’ orina,  il  disagio  della  vescica, 
che  sarebbe  sempre  a  contatto  col  becco  della 
sciringa,  e  fors’  anche  dell’aria;  ed  il  tro¬ 
varsi  essa  in  istato  diverso  dal  naturale,  cioè 
sempre  vota  e  ristretta,  in  luogo  di  alternare 
tra  vota  e  piena  ,  cora’  è  suo  ufficio  Oltre¬ 
ché  si  è  osservato  che  quando  si  lascia  la  sci¬ 
ringa  continuamente  aperta,  vi  si  formano  at¬ 
torno  assai  più  presto  delle  incrostazioni 
calcolose  ,  che  tenendola  chiusa. 

1457.  In  ogni  caso  poi,  se  si  lascia  den¬ 
tro  lungamente  la  sciringa,  si  è  veduto  for¬ 
marsi  specialmente  intorno  al  becco  di  lei , 
che  sporge  in  vescica,  un’  incrostazione  cal¬ 
colosa  ,  che  talvolta  P  ingrossa  a  segno  da 
stentarsi  a  tirarla  fuori  ,  ed  in  facendo 
quella  violenza  si  fa  dolore  ,  lacerazione  ,  e 
può  staccarsi  qualche  pezzo  di  calcolo  ,  da 
servire  di  nocciolo  ad  una  pietra  fermandosi  in 
vescica.  Perciò  è  regola  ogni  sei  giorni  circa 
di  tirarla  fuori  per  nettarla,  e  veder  pure 
se  comincia  a  guastarsi  ,  per  sostituirne 
un’altra.  Imperciocché,  anche  su  questo  pun¬ 
to,  possono  accadere  degl'inconvenienti  p.  e„ 
di  rompersi  e  scappar  dentro  un  pezzo  di 
sciringa. 

«458.  La  necessità  di  tirar  fuori  la  sci¬ 
ringa  di  tanto  in  tanto  espone  talvolta  a 
nuovi  ostacoli  nell’  introdurla ,  specialmente 
quando  vi  sono  de’  fori  nell’  uretra.  In  tali 
casi  propose  Detault  d’introdurre  una  can¬ 
nula  aperta  all’  estremità  ,  in  vece  della  sci¬ 
ringa  finestrata  lateralmente  ;  e  quando  oc¬ 
corra  di  trarla  fuori  ,  mandar  dentro  prima 
per  essa  uno  stiletto,  p.  e.  d’  osso  di  balena, 
che  possa  servir  di  guida  sicura  alla  nuova 
introduzione  della  cannula.  In  tali  casi  si 
può  ancora  lasciar  dentro  alcuni  giorni  di 
più  la  sciringa,  purché  sia  nuova  e  di  buona 
qualità.  Quelle  della  fabbrica  di  Bernard 
sono  ancora  le  migliori  per  la  durata. 

^459  Oltre  poi  i  casi  di  necessità  della 
Meringà  permanente ,  che  rendono  esclusi¬ 
vamente  preferibili  quelle  di  gomma,  il  fre¬ 
quente  loro  uso  mi  ha  quasi  condotto  a  segno, 
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|  che  fuori  de’  casi  di  cateterismo  esploratorio 
della  vescica  ,  io  non  adopero  quasi  più  sci- 
ringhe  d’  argento,  ma  bensì  sempre  seiringhe 
di  gomma  elastica  ,  anche  solo  per  cavare 
l’orina,  senza  lasciarle  dentro  in  vescica.  I 
vantaggi  che  vi  trovo  sono  i  seguenti:  i.® 
i  malati  hanno  meno  ribrezzo  della  sciringa 
di  gomma  che  della  metallica  :  2,0  con 
quella  si  risparmia  realmente  dell’  incomodo 
nell’  operazione  ,  e  perchè  anche  usandola 
collo  stiletto,  le  sue  finestre  raschiano  e  ta¬ 
gliano  raen  facilmente  la  membrana  interna 
dell’  uretra  ,  quindi  è  più  facile  con  esse  di 
soiringare  senza  far  venir  sangue,  ciò  che 
lascia  gli  ammalati  più  soddisfatti.  Bisogna 
però  notare  per  incidenza,  che,  quando  si 
sciringano  i  malati  per  la  prima  volta  ,  è 
raro  che  non  si  vegga  un  po’  di  sangue  ,  at¬ 
teso  la  turgidezza  dei  vasi  indotta  da’premiti 
precedenti:  3  0  quando  si  è  trovata  assai  dif¬ 
ficile  l’introduzione,  si  lascia  dentro  a  di¬ 
rittura  la  sciringa  senza  esporsi  a  nuove  dif¬ 
ficoltà  ;  4.P  negli  ostacoli  della  prostata  e 
nelle  alterazioni  di  direzione  del  canale,  per 
qualunque  siasi  cagione,  si  trova  più  facil¬ 
mente  la  strada  colla  sciringa  di  gomma  che 
colla  metallica.  In  qualche  vecchio  iscurioso, 
con  grosso  tumor  d’  ernia  irreducibile  ,  ed 
anche  in  qualche  altro  vecchio  d’  iscuria  pro¬ 
statica,  non  si  poteva  entrar  in  vescica  che 
con  una  sciringa  di  gomma  senza  maschio, 
potendo  essa  sola  torcersi  ed  inclinarsi  a  se¬ 
conda  delle  inclinazioni  del  canale.  Alle  volte 
la  prostata  è  più  grossa  d’  un  lato  che  dal¬ 
l’altro,  quindi  la  sciringa,  mandata  innanzi 
dritta,  non  incontra,  o  pure  fa  qualche  spor- 
gimento  al  collo  della  vescica  anche  la  parte 
anteriore  dell’  anello  della  prostata ,  e  la 
sciringa  curva  regolarmente  va  ad  urtare 
contro  quella  prominenza  anteriore  nel  vo¬ 
lere  schivare  la  posteriore.  In  tutte  queste 
difficoltà,  uno  che  adoperi  seiringhe  di  gomma 
ha  varie  maniere  per  poter  riuscire  ,  cioè  o 
mette  la  sciringa  di  gomma  senza  maschio, 
o  dà  a  questo  diverse  curvature  ,  o  manda 
la  sciringa  collo  stiletto  sin  dove  vuol  anda¬ 
re,  e  poi  ritira  lo  stiletto  fino  presso  all’arco 
del  pube  ,  o  anche  del  tutto  fuori  ,  alza  col 
dito  nell’  ano  il  becco  della  sciringa  ,  e  dopo 
ciò  la  sospinge  più  addentro  coll’altra  mano. 
Il  dito  nell’ano  riesce  assai  più  decisivo 
quando  s’adopera  sciringa  di  gomma  senza 
maschio  del  tutto  ,  o  almen  ritirato  questo 
per  certo  tratto  ,  cioè  fino  all’arco  del  pube, 
perchè  quando  la  sciringa  è  inflessibile,  o  per 
esser  tutta  metallica  ,  0  per  avere  lo  stiletto 
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metallico  ,  pare  che  i  ritegni  superiori  del 
pene  di  qua  dell’  arco  impediscano  quel 
grande  abbassamento  della  parte  più  esteriore 
della  sciringa  ,  che  è  necessario  perchè  se 
ne  alzi  molto  il  becco  di  là  dell’  arco  ;  lad¬ 
dove  se  la  punta  della  sciringa  ha  una  fles¬ 
sibilità  propria  ,  si  può  alzarla  quanto  si 
vuole  ,  indipendentemente  da  quella  che  re¬ 
sta  di  qua  dell’  arco.  Il  dito  poi  nell’  a- 
tio  ,  per  alzar  la  sciringa  ,  dee  premere  al 
giusto  sito  per  riuscire  nell’  intento  ,  cioè 
non  contro  la  prostata  ,  che  allora,  spingen¬ 
done  più  innanzi  la  parte  posteriore^  potrebbe 
aumentare  1’  ostacolo  :  non  troppo  basso  do- 
v’  è  la  grossezza  dello  sfintere  deli’  ano,  che 
terrebbe  troppo  lontana  V  azione  del  dito 
dalla  sciringa  ,  ma  bensì  su  quel  tratto  di 
porzione  membranosa  dell’  uretra  ,  che  sen- 
tesi  superficialmente  tra  la  prostata  e  lo  sfin¬ 
tere  medesimo  ,  ove  distinguesi  pur  chiara¬ 
mente  la  sciringa.  Di  più  ,  prima  di  premer 
innanzi  col  dito  la  sciringa,  bisogna  ritirarla 
dalle  vicinanze  della  prostata,  fino  alla  parte 
membranosa  dell’  uretra  più  vicina  allo  sfin¬ 
tere,  ed  allora  cominciar  subito  a  spingerne 
la  punta  verso  il  pube  con  forza,  indi,  spin¬ 
gendo  innanzi  coll’  altra  mano  la  totalità 
della  sciringa  ,  accompagnarne  la  punta  col 
dito  nell’  ano,  e  tenerla  sollevata  fino  che 
entri  in  vescica.  Alle  volte  il  moto  impresso 
alla  estremità  esteriore  della  sciringa  non  si 
comunica  abbastanza  all’  estremità  interna,  e 
ciò  o  per  esser  sottile  o  troppo  molle  la 
sciringa  ,  o  per  essere  fortemente  abbrac¬ 
ciata  da  stringimenti  d’  uretra  ;  e  questo  è 
il  caso  dove  bisogna  lasciar  dentro  il  ma¬ 
schio  fino  al  di  là  dell’  arco  ,  lasciandone  so¬ 
lamente  una  porzione  d’  estremità  senza  ma¬ 
si  hio  ,  perchè  si  possa  comunicarle  P  impul¬ 
sione  senza  perdere  il  vantaggio  della  fles¬ 
sibilità.  Sciringando  per  un’  iscuria  prosta¬ 
tica  ,  se  la  sciringa  è  di  quelle  un  po’  rigide, 
come  esser  lo  sogliono  specialmente  le  grosse, 
riuscirà  bene  1’  ammollirne  un  poco  per  cir¬ 
ca  due  dita  trasverse  1’ estremità  da  intro¬ 
dursi  ,  col  metterla  un  momento  nell’  acqua 
calda  j  o  esporla  a’  vapori  della  medesima, 
lasciando  la  sua  sodezza  al  rimanente  ,  per 
le  ragioni  esposte  di  sopra. 

i46o.  Cateterismo  nelle  donne.  In  esse  oc¬ 
corre  più  di  rado  per  la  men  complicata  di¬ 
sposizione  delle  vie  orinarie,  e  per  altre  note 
ragioni  ,  ed  è  oltre  modo  più  facile.  La  sci- 
rioga  per  esse  è  più  corta,  e  quasi  dritta  ; 
ma  egli  è  quasi  inutile  di  provvedersi  di 
sciringa  particolare  metallica  ,  bastando  un 


pezzo  di  sciringa  di  gomma  ,  da  introdursi 
per  lo  più  senza  maschio.  Nel  dovere  sci- 
ringare  le  donne  in  parto,  aventi  !a  testa 
del  feto  premente  contro  il  pube  ,  ed  oltre 
a  ciò  1’  uretra  tratta  in  su  ed  in  avanti  dalla 
vescica  sospinta  in  questa  direzione  dall’  u- 
tero,  mi  è  occorso  piu  volte  di  non  poter  in¬ 
trodurre  la  sciringa  metallica,  ma  solo  quella 
di  gomma  ,  la  quale  in  tal  caso  bisogna  man¬ 
dar  innanzi  più  lunga  del  solito.  Ne’  pochi 
casi  di  cateterismo  esploratorio  può  servire 
una  sciringa  d’  argento  per  uomo. 

1 46 !  Colle  indicate  cautele,  e  molte  al¬ 
tre  che  la  lettura  de’  libri  pratici  ed  un1  at¬ 
tenta  sperienza  suggeriscono,  egli  è  estrema- 
mente  raro  che  un  abile  chirurgo  non  riesca 
ad  introdur  la  sciringa.  Alle  volte  non  si 
riesce  ne’primi  tentativi,  o  perchè  sia  troppo 
gonfio  ed  infiammato  ,  o  turgido  di  sangue 
il  collo  della  vescica,  ed  allora  un  salasso 
generale  ,  e  specialmente  le  sanguisughe  al 
perineo  ed  all’ano,  faciliteranno  i  nuovi  ten¬ 
tativi  ;  ovvero  lo  stesso  collo  della  vescica  è 
spasmodicamente  contratto  e  quasi  chiuso  ^ 
ne  si  rilascia  che  con  un  bagno  tiepido  ,  o 
co’  salassi  ,  o  con  un  forte  clutero  oppiato, 
secondo  1  indole  dominante  della  malattia. 
Qualche  volta  la  contrazione  del  collo  della 
vescica  non  è  costante  ,  ma  a  riprese;  onde 
se  il  chirurgo  sente  sopravvenire  lo  stringi¬ 
mento  nell’  atto  che  porta  la  sciringa  verso 
quelle  parti  ,  accorgendosi  dalla  strettura  e 
spinta  forte  di  repulsione  comunicata  alla 
sciringa,  dee  allora  far  pausa  ed  aspettare 
che  ceda  quella  contrazione,  per  approfittare 
del  primo  momento  di  calma,  e  intanto  tener 
al  posto  la  sciringa.  Ma  nel  raro  caso  che  as¬ 
solutamente  non  possa  riuscire,  e  urgente  sia 
il  bisogno  d’evacuare  l’orina,  non  dovrà 
azzardare  violenti  tentativi  colla  sciringa,  nè 
ostinarsi  a  rischio  di  pregiudicare  maggior¬ 
mente  1’  ammalato  ,  ma  far  provare  il  cate¬ 
terismo  per  altra  mano  ,  che  alle  volte  una 
casuale  o  ragionata  variazione  di  manualità 
fa  riuscire  l’operazione  ^felicemente;  e  se 
assolutamente  la  cosa  trovisi  impossibile,  con¬ 
verrà  forare  la  vescica  per  altra  parte  per 
isvotarla  ad  ogni  modo. 

i4f>2  L’  orina  troppo  à  lungo  trattenuta 
o  finisce  a  produrre  la  paralisi  permanente 
delle  sue  fibre,  come  si  è  detto  ,  ovvero  la 
forte  distensione  della  vescica  la  fa  infiam¬ 
mare,  cancrenare,  ed  anche  scoppiare  n^lla 
cavità  del  ventre  ,  per  lo  più  colla  morte 
dell’  ammalato  La  prima  a  patirne  è  la  to¬ 
naca  interna  della  vescica  ,  in  cui  si  fanno 
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Tane  «tigniate  rosso-livide,  a  guisa  d’  ecchi¬ 
mosi  ,  frequentemente  con  qualche  trasuda¬ 
mento  di  sangue  ,  che  si  mescola  all’  orina. 
Talvolta  cancrenasi  unicamente  questa  in¬ 
terna  membrana  ,  e  staccasi  poi  a  pezzi  o 
tutta  in  un  corpo  nuotante  coll’  orina  nel 
cavo  della  vescica.  Si  è  pur  veduta  la  ve¬ 
scica  scoppiare  nel  retto,  e  qualche  volta  al 
bellico  ,  ove  si  allunga  verso  1’  apice  della 
vescica  la  membrana  interna,  formando  er¬ 
nia  e  scoppiando  da  questa  parte.  La  cre¬ 
patura  nella  cavità  del  ventre  è  fatale  ;  quelle 
per  1’  ano  o  al  bellico  possono  avere  buon 
successo  e  guarire  ,  allora  quando  si  possa 
introdurre  una  sciringa  permanente  per  le 
vie  naturali.  Molte  volte  muojouo  i  malati 
per  la  grave  infiammazione  o  cancrena  della 
vescica,  con  singhiozzo,  vomito,  polsi  deboli, 
celeri,  sonnolenza,  affanno  di  respiro,  sudori 
freddi  ,  e  sovente  d’  un  fetido  orinoso.  In 
qualche  raro  caso  d’  iscuria  ,  specialmente 
convulsiva,  prese  1’  orina  altre  stratle  ,  eva« 
cuandosi  per  diarrea  o  per  vomito,  decisa¬ 
mente  di  liquido  orinoso,  senza  essersi  fatta 
alcuna  morbosa  comunicazione  tra  queste 
parti,  ma  più  probabilmente  per  un’  azione 
pervertita  degli  assorbenti. 

1 463.  Puntura  della  vescica.  Questa  è  ese¬ 
guibile  negli  uomini  in  tre  luoghi  ,  cioè  al 
perineo  ,  al  pube  ,  e  dalla  parte  dell’  inte¬ 
stino  retto  :  e  nelle  donne  in  due  luoghi  , 
cioè  al  pube,  e  dalla  parte  della  vagina. 

1 464.  La  puntura  al  perineo  si  fa  con 
lungo  trequarti  piantato  nel  mezzo  di  una 
linea  tirata  dalla  sommità  del  rafe  del  peri¬ 
neo  alla  tuberosità  dell’  ischio  sinistro  ,  e 
spinto  profondamente  in  su,  ed  appena  ob- 
biiquamente  indentro  ed  all’  innanzi.  Così 
si  viene  a  pungere  la  parte  inferiore  late¬ 
rale  sinistra  della  vescica.  Ma  la  profondità 
del  cammino,  la  grossezza  delle  parti  da  at¬ 
traversare  ,  e  la  facilità  d’  offender  la  pro¬ 
stata  o  1’  uretra,  o  di  fallare  il  colpo,  non 
entrando  in  vescica  .  rendono  questo  luogo 
di  operare  più  difficile,  pericoloso,  e  quindi 
posponibile  agli  altri.  Il  solo  caso  dove 
convenga  preferirlo,  si  è  quando  sianvi  dati 
dell’  esistenza  di  sostanze  dense,  come  sareb¬ 
bero  ammassi  di  muco,  marcia,  linfa  coagu¬ 
labile  ,  o  pezzi  di  membrana  interna  della 
vescica  staccati  ,  e  non  evacuabili  colla  sci- 
ring*»  quantunque  passata  in  vescica,  come 
nè  meno  col  soccorso  delle  injezioni  d’  ac- 
q  /a  tiepida  già  prima  tentate.  In  tal  caso, 
facendo  la  puntura  al  perineo  con  un  tre¬ 
quarti  «oleato,  come  sarebbe  p.  e.  quello  di 


Foubert  ,  se  non  si  olliene  colla  più  larga 
cannula  di  esso  lo  svuotamento  della  vesci¬ 
ca,  si  può  dilatare  il  foro  con  uno  scalpello 
condotto  lungo  quella  scanalatura,  fino  alla 
vescica  ,  e  così  convertire  la  puntura  in  un 
taglio  più  largo,  onde  possa  espurgarsi  la  ve¬ 
scica  da  ogni  cosa  in  essa  fermata,  prenden¬ 
do  ancora  di  qui  occasione  d’  esaminarla  col 
dito  ,  se  mai  altra  malattia  vi  esistesse  ,  da 
potervi  portare  rimedio  per  la  nuova  via 
che  si  è  aperta  Ritenuto  però  che  allora 
soltanto  convenga  la  puntura  al  perineo  , 
quando  v’  ha  la  probabilità  di  doverla  di¬ 
latare  con  taglio,  sarebbe  più  sicura  cosa  il 
cominciare  a  dirittura  ,  e  forse  compiere 
P  operazione  tutta  con  taglio  alla  parte  si¬ 
nistra  del  perineo,  in  modo  da  aprire  la  parte 
sinistra  del  basso  fondo  ,  lasciando  intatta 
l’uretra,  la  prostata  e  il  collo  della  vescica 
medesima. 

i465.  Fatta  la  puntura  al  perineo  ,  si  la¬ 
scia  dentro  la  cannula  del  trequarti  fino  a 
che  si  riapra  da  sè  o  coll’  arte  la  via  natu¬ 
rale.  Allora  ritirasi  la  cannula  ,  e  se  mai 
continuasse  troppo  a  lungo  a  passar  orina 
per  quel  foro  ,  s’  introduce  in  vescica  una 
sciringa  elastica  permanente,  da  lasciar  sem¬ 
pre  aperta  fino  a  che  il  foro  del  perineo  si 
chiuda.  Nel  caso  che  siasi  dovuto  dilatar  la 
puntura  ,  s’  introdurrà  fino  in  vescica  una 
cannula  più  corta  e  più  larga  per  la  via  del- 
P  incisione. 

i/jfifi-  La  puntura  per  la  parte  dell*  inte¬ 
stino  retto  si  fa  con  un  trequarti  curvo,  co¬ 
me  P  arco  cp  un  cerchio  d’  otto  pollici  di 
diametro  ,  il  quale  si  manda  dentro  P  ano 
sulla  guida  dell’  indice  ,  colla  punta  ritirata 
entro  la  cannula,  fin  contro  la  parte  poste¬ 
riore  della  vescica,  che  sentesi  a  traverso 
alla  parte  anteriore  del  retto  ,  poco  più  in 
su  della  prostata  e  giustamente  nel  mezzo 
più  tenue,  per  isfuggire  le  vescichette  semi¬ 
nali  ed  i  condotti  deferenti  fra  loro  vicini 
presso  quella  ghiandola.  Non  deesi  però  fis¬ 
sare  il  sito  della  puntura  troppo  in  alto,  a 
rischio  di  penetrare  nel  fondo  del  peritoneo 
e  ferir  qualche  intestino  ,  o  dar  luogo  con¬ 
secutivamente  a  spandersi  orina  o  materie 
fecali  liquide  in  cavità.  Portata  poi  contro 
quel  luogo  la  cannu'a  ,  si  spinge  innanzi  il 
trequarti,  e  con  esso  la  cannula  stessa,  fino 
a  penetrare  in  vescica.  Se  mai,  fatta  la  pun¬ 
tura  e  ritirata  Pasta  del  trequarti,  uscisse 
poca  orina  e  si  fermasse  prima  che  la  ve¬ 
scica  fosse  votata,  bisognerebbe  nuovamente 
introdurre  il  punteruolo  e  spingere  piu  in- 
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nanzi  lo  strumento  ,  fino  a  che  si  senta  il 
colpo  che  fa  1’  entrata  della  cima  della  can¬ 
nula  per  la  distinta  resistenza  eh'  essa  in¬ 
contra  nella  penetrazione.  Evacuata  1’  orina, 
si  ottura  la  cannula  con  un  turacciolo  ,  per 
riaprirla  di  tanto  in  tanto  secondo  il  biso¬ 
gno,  e  si  fissa  con  nastri  ad  una  fascia  cir¬ 
colare  intorno  al  pelvi. 

1467.  La  presenza  della  cannula  entro 
P  ano  non  lascia  d’  essere  di  sensibile  inco¬ 
modo  e  sozzura  ,  imbrattandosi  ogni  volta 
che  P  uomo  va  di  corpo  ;  onde  è  ri¬ 
chiesta  P  attenzione  di  ripulirla  frequente¬ 
mente.  Sarebbero  minori  g!’  incomodi  se  la 
cannula  fosse  flessibile  ;  tali  in  fatti  si  usa¬ 
vano  per  lo  passato,  facendole  d'  una  lamina 
spirale  d’  argento  ;  ma  queste  cannule  sono 
più  facili  a  guastarsi  ed  a  rompersi  ,  c  al¬ 
tronde  le  spire,  approssimandosi  a  più  stretto 
contatto  nella  resistenza  che  prova  la  can¬ 
nula  in  atto  di  penetrare  ,  la  fanno  accor¬ 
ciare  e  restare  più  indietro  della  punta  , 
stentando  di  più  a  venir  portata  in  vescica. 
Si  è  pensato  di  vestire  il  punteruolo  metal¬ 
lico  con  qualche  cannula  di  gomma  elastica  ; 
ma  tali  cannule  hanno  troppa  grossezza  e 
minore  regolarità  alla  cima  ,  onde  stentano 
di  più  a  passare  e  si  accorciano  nell’  urto  : 
ovvero  si  è  detto  di  sostituire  una  cannula 
e  sciringa  di  gomma  a  quella  d’  argento  j 
ma  o  quella  di  gomma  deesi  far  passare  en¬ 
tro  la  metallica  ,  ed  allora  sarà  facilmente 
troppo  picciola,  nè  chiuderà  più  il  foro,  ri¬ 
tirata  che  sia  quella  di  metallo,  sicché  l’orina 
può  scappare  lateralmente  e  fare  infiltrazioni 
nocive  :  o  si  vuol  prima  ritirare  la  cannula 
metallica  ,  e  farne  subentrare  nel  foro  una 
di  gomma  ,  e  in  tal  caso  si  rischia  di  non 
trovare  più  il  foro.  Forse  il  miglior  trequarti 
sarebbe  uno  fatto  di  cannula  metallica  in¬ 
tera  alla  cima  ,  indi  nel  resto  fatto  d'  un 
intreccio  di  filo  d*  argento,  rivestito  poi  di 
gomma  elastica,  come  nelle  prime  sciringhe 
inventate  da  Theden ,  eccettuata  la  cima  in¬ 
tera  che  segue  il  punteruolo. 

*468.  La  puntura  per  I’  ano  difficilmente 
si  può  praticare  ne’  casi  d’  iscuria  con  gon¬ 
fiamento  notabile  della  prostata  ,  perchè  il 
dito  «tenta  in  tal  caso  ad  arrivare  abbastanza 
jn  alto  per  sentire  il  corpo  della  vescica  : 
ed  anche  senza  questa  gonfiezza  non  sem¬ 
pre  la  vescica  si  sente  bene  ^a  questa  parte, 

(1)  A  Bonn .  Anat.  and  chir.  Bemerkung 
Trans,  voi.  66,  ed  Hunter  levaron  fuori  la 
questa  seguitò  a  passare  da  sè  stessa  a  ripr< 
l)  potrebbe  tentare  di  riaprire  il  foro  con  u 
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inclinando  essa  a  svilupparli  alP  in  sa  ed 
in  avanti  verso  P  ipogastrio  quando  è  gon¬ 
fiata  :  o  finalmente  P  ano  può  trovarsi  mo¬ 
lestato  da  emorroidi,  da  infiammazione,  ul¬ 
cerazione,  stringimenti  e  durezze  che  impe¬ 
discano  da  questa  parte  P  operazione. 

1469.  Malgrado  però  le  esposte  contro- 
indicazioni,  non  lascia  in  genere  questo  me¬ 
todo  d'  essere  facile  ad  eseguirsi,  meno  spa¬ 
ventevole  per  P  infermo  ,  ed  altronde,  se 
mai  il  foro  dovesse  restar  aperto  per  lungo 
tempo,  si  è  veduto  talvolta  col  beneficio 
dello  sfintere  dell’ano  potersi  ritenere  un 
po'  di  tempo  1’  orina,  senza  perderla  conti- 
nuamente  (1),  come  succederebbe  inevitabile 
inerite  in  altri  luoghi,  venendo  in  tal  caso 
i  malati  ad  avere  una  parte  escretoria  del- 
P  orina  insieme  e  degli  escrementi  ,  come 
negli  uccelli.  Anzi  il  foro  stesso  di  comu¬ 
nicazione  tra  la  vescica  ed  il  retto  non  istà 
sempre  aperto,  ma  solamente  si  apre  quan¬ 
do  è  raccolta  ori  na  a  tanta  copia  in  vescica  da 
estenderne  le  pareti. 

1470.  La  puntura  della  vescica  aìP  ipo¬ 
gastrio  si  fa  uno  o  due  traversi  di  dito  ai 
di  sopra  del  pube,  ove  sporge  più  innanzi 
e  più  superficialmente  il  corpo  delia  vesci¬ 
ca,  e  si  adopera  il  trequarti  curvo,  come 
quello  pel  retto,  piantato  nella  linea  bianca 
o  un  pocolino  di  fianco  colia  concavità  in 
giù.  Penetrato  lo  strumento  in  vescica  e 
ritirato  il  punteruolo,  si  fa  entrare  un  po’ più 
avanti  la  cannula,  perchè  non  isfugga  fuori 
della  vescica,  quando  questa  nel  votarsi  ri¬ 
tirasi  nel  cavo  del  pelvi  j  ma  non  si  dovrà 
innoltrarla  troppo  da  farla  urtare  contro  le 
pareti  posteriori  della  vescica,  che  ne  potreb¬ 
bero  venir  offese.  La  cannula  poi  otturata 
si  fissa  con  laccio  circolare  intorno  al  ca¬ 
tino,  che  si  attacca  a  due  fori  o  anellini  della 
cannula  stessa,  o  ai  lati  d’una  placca  d’argen¬ 
to  con  cui  i  Francesi  usano  assicurare  la  can¬ 
nula  per  di  fuori. 

1471.  Questo  metodo  di  paracentesi  è 
forse  il  più  facile  di  tutti  ed  il  più  gene¬ 
ralmente  adoperato  a’  tempi  nostri,  avendo 
P  esperienza  dileguati  quasi  affatto  i  timori 
che  si  avevan  maggiori  per  lo  passato,  di  fe¬ 
rire  cioè  il  peritoneo,  onde  1’  orina  potesse 
spandersi  nella  cavità  del  medesimo,  di  farsi 
inGltrazioni  nella  cel’ulare  tra  la  vescica 
ed  il  pube,  o  di  sfuggire  la  cannula  fuor  di 

ùber  die  Harnverhaltung  ec.  Hamilton  Pivi!. 

cannula  subito  dopo  evacuata  l’  orina  , 
se  per  l’intestino  retto.  Se  mai  s’arrestasse, 
aa  candeletta  o  sciringa  di  gomma  elamica. 
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vescica.  Imperciocché  il  peritoneo  viene  so¬ 
spinto  più  in  alto  quando  la  vescica  trovasi 
piena,  ed  il  tragitto  della  puntura  rimane 
per  alcuni  giorni  esattamente  chiuso  dalla 
cannula,  e  se  in  appresso  il  foro  si  fa  più 
grande  della  cannula,  allora  si  sono  già  fatte 
delle  adesioni  all1  intorno  che  impediscono 
le  infiltrazioni  ;  e  finalmente  la  cannula,  po¬ 
sta  bene  a  sito,  non  abbandonasi  facilmente 
la  vescica  come  si  era  temuto. 

a 4 7 2.  Nelle  donne  si  fa  la  puntura  o  al- 
1’  ipogastrio  o  per  la  vagina,  indifferente¬ 
mente,  c  secondo  la  qualità  del  caso  e  l’op¬ 
portunità  delle  locali  circostanze. 

i473.  Qualunque  poi  siasi  il  luogo  ove  si 
fece  la  puntura,  lasciati  al  malato  alcuni 
giorni  di  calma,  si  riprenderanno  i  tentativi 
per  istradare  le  orine  per  la  via  naturale 
dell’.uretra,  e  subito  che  si  possa  introdurre 
una  sciringa  di  gomma  elastica  in  vescica, 
si  leverà  la  cannula  del  trequarti,  avver¬ 
tendo  di  vótare  di  spesso  l’orina,  o,  se  oc¬ 
corre,  lasciare  sempre  aperta  la  sciringa, 
perchè  non  passi  più  orina  pel  foro  artifi¬ 
ciale,  onde  si  chiuda  più  presto  e  non  si  lasci 
pericolo  d’  infiltrazioni. 

«474  Operazione  della  bottoniera.  Tale 
denominazione,  tratta  probabilmente  dal  pa¬ 
ragone  un  po’  grossolano  con  quell’occhiello 
o  fessura  per  dove  entra  il  bottone  nelle 
vestimenta,  è  stata  data  da’  Francesi  ad  un 
taglio  al  perineo,  che  fassi  o  all’  uretra  so¬ 
lamente,  o  alla  prostata,  o  anche  al  collo 
della  vescica,  quasi  come  si  fa  per  l’opera¬ 
zione  della  pietra,  ma  senza  che  questa  vi 
sia,  e  solo  per  altre  indisposizioni,  le  quali 
posson  ridursi  principalmente  alle  seguenti, 
cioè  i.°  gii  stringimenti  callosi  dell’uretra; 
3  0  i  vizj  della  prostata  :  3.°  alcune  malat¬ 
tie  della  vescica. 

1470.  La  convenienza  della  bottoniera 
negli  stringimenti  d’  uretra  è  stata  confutata 
da  Desault  ,  principalmente  sulla  ragione, 
che,  se  la  sciriDga  può  passare  a  traverso 
allo  stringimento,  si  può  farne  la  cura  senza 
del  taglio  ,  e  se  la  sonda  non  può  passare  , 
niuna  guida  si  ha  per  ispaccare  1’  uretra  in 
giusto  modo  nella  parte  ristretta  ;  e  su  que¬ 
sto  egli  ha  ragione  in  generale.  Si  danno 
però  de’  casi  di  fistole  orinose  prodotte  da 
vecchi  stringimenti  d’  uretra  ,  ed  accompa¬ 
gnate  da  moltiplicità  di  seni  anche  remoti  , 
e  da  grosse  callosità  al  perineo ,  le  quali 
impediscono  il  maneggio  della  sciringa,  te¬ 
nendo  1’  uretra  compressa  e  schiacciata.  In 

(1)  Anche  Rìchier  so  tiene  in  tal  caso  la  co 
tomo  11 
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tali  casi,  introdotto  un  catetere  solcato  per 
l’  uretra  fin  dove  può  innoitrarsi  ,  e  fattovi 
sopra  un  taglio  al  permeo  fino  all’ aprimento 
dell’  uretra  ,  si  trova  alle  volte  di  aver  ta¬ 
gliata  anche  la  parte  angustiata,  in  cui  erasi 
per  avventura  insinuato  il  becco  del  cate¬ 
tere  ,  o  se  porzione  di  stringimento  rimane 
intero  ,  si  può  colla  sonda  scanalata  andar 
seguendo  e  spaccando  1’  uretra  fino  al  di  là 
dello  stringimento  medesimo  ,  percorrendosi 
per  co>ì  dire  a  piccioli  tratti  rettilinei  la 
curva  irregolare  del  ristretto  canale  a  poco 
a  poco  colla  sonda  e  col  taglio,  ciò  che  non 
potevasi  fare  per  una  sola  linea  continuata 
percorsa  colla  sciringa.  Vidi  qualche  caso 
così  operato,  ottenendosi  la  guarigione  an¬ 
che  senza  uso  consecutivo  di  candelette  o 
sciringhe  ,  sebbene  poi  sia  cosa  più  certa 
e  ragionevole  1’  adoperarle  per  qualche  tem¬ 
po  onde  assicurare  la  libertà  del  canal  na¬ 
turale.  In  oltre,  quel  taglio  centrale  al  peri¬ 
neo  vale  a  dispensarci  dalla  spaccatura  di 
tutte  le  fistole  che  a  guisa  di  raggi  vi  col¬ 
limano  ;  e  finalmente  la  divisione  delle  du¬ 
rezze,  ed  il  loro  scioglimento  colla  suppura¬ 
zione  indotta  dal  taglio,  rendono  più  facile 
la  consecutiva  introduzione  della  sciringa. 

147G.  Riguardo  al  taglio  prolungato  alla 
prostata  nei  mali  d’  orina  prodotti  da  in¬ 
grossamento  cronico ,  o  da  suppurazioni  e 
fistole  di  questa  parte,  le  quali  non  han  po¬ 
tuto  guarire  col  solo  scoppio  nell’  uretra  o 
nella  vescica  ,  non  può  negarsi  che  qualche 
inalato  potesse  in  tal  modo  venir  liberato  , 
dandosi  luogo  o  ad  una  suppurazione  della 
ghiandola  ingrossata,  colla  speranza  dell’iin- 
picciolimento  di  essa(i),  o  all’espurgazione 
e  consolidazione  de’  seni  ulcerosi  sparsi  per 
entro  alla  medesima.  Non  sarebbe  però  da 
pensare  a  tale  operazione  così  facilmente  in 
qualunque  soggetto,  ma  solo  quando  trattisi 
di  male  grave  ,  recante  continui  incomodi  , 
ed  in  persona  senza  ciò  suscettihile  di  so¬ 
pravvivere  abbastanza  lungamente  all’  effetto 
supposto  felice  della  operazione,  che  altronde 
non  è  esente  da  qualche  pericolo.  Nè  egli 
converrebbe  p.  e.  il  pensare  al  taglio  della 
prostata  semplicemente  ingrossata  ne’  vec¬ 
chi,  e  portante  soltanto  le  ritenzioni  d’  orina 
ricorrenti  di  tempo  in  tempo. 

«477-  Finalmente  valer  potrebbe  il  taglio 
esteso  fiao  al  cullo  della  vescica  in  certi  vizj 
cronici  e  gravi  della  medesima  ,  ove  però 
non  si  abbia  troppo  motivo  di  sospettare  un 
vizio  scirroso  o  canceroso  ,  inamovibile  con 
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verun  mezzo.  Imperciocché  ,  azzardata  in 
certi  casi  l’apertura  deìla  vescica  .  si  può 
riuscire  per  avventura  a  discoprire  un  cal¬ 
colo  insaccato,  un  fungo,  o  altro  tumore  da 
potersi  in  qualche  modo  levare  ,  o  un’  ul¬ 
cera  da  detergere  con  injeiioni,  tenendo  in¬ 
tanto  aperto  il  taglio,  libero  P  esito  all'  orina, 
e  P  ingresso  alle  injeiioni  col  mezzo  di  una 
grossa  cannula  d’  argento  fatta  passare  per 
1’  apertura  al  perineo  in  vescica.  Nel  tomo 
terzo  del  Giornale  rned.  di  Venezia  sono  ri¬ 
portati  da  Borsieri  alcuni  casi  d’  operazioni 
fatte  dal  nostro  Uccelli  in  certi  mali  d’  orina, 
senza  trovare  calcolo  in  vescica  nè  altro 
distinto  vizio  ,  tuttavia  con  grande  sollievo 
ed  anche  colla  guarigione  consecutiva  di 
qualche  infermo.  11  Petit  fece  la  bottoniera 
penetrante  in  vescica  per  una  fistola  ori- 
nosa  eh’  egli  credeva  vescicale  ,  e  guari  poi 
P  ammalato  sotto  P  uso  della  sciringa  per¬ 
manente  (i),  e  aggiugne  in  altro  luogo  più 
generalmente,  che  tutti  quelli  a  cui  fece  la 
bottoniera  hanno  ricuperata  la  libertà  del 
canale,  quando  1’ ostacolo  era  stato  compreso 
nella  incisione. 

CAPO  XII. 

De' calcoli  orinar j. 

1478.  Considerava  Gio.  Hunter  (a)  come 
i  fluidi  animali  posti  fuori  del  corso  della 
circolazione,  e  specialmente  quando  stagna¬ 
no  in  qualche  cavità,  sono  dovunque  di¬ 
sposti  a  depositare  una  terra  e  formar  con¬ 
crezioni.  Questa  terra  è  qualche  volta  già 
contenuta  ne’  fluidi,  e  non  fa  che  deposi¬ 
tarsi,  siccome  accade  nella  formazione  delle 
pietre  orinarie  ;  mentre  in  altri  casi  pare 
che  i  fluidi  subiscano  previamente  un’  alte¬ 
razione  per  formarla  di  pianta  e  poi  depo¬ 
sitarla  ,  ciò  che  avviene  nelle  parti  indebo¬ 
lite,  o  che  hanno  più  languida  circolazione 
o  minor  numero  d’arterie,  come  intorno  alle 
giunture  ed  a’  tendini,  nelle  tonache  delle 
arterie  dilatate,  in  quelle  de’tumori  cistici, 
nelle  distensioni  della  tonaca  vaginale  ,  in 
quelle  degli  occhi  acciecati,  nelle  ghiandole 
linfatiche  morbose,  e  generalmente  nelle  ar¬ 
terie  e  in  altre  parti  membranose  de’  vec¬ 
chi ,  gottosi  ecc.  La  stessa  deposizione  ha 
luogo  quando  combinisi  la  presenza  di  qual¬ 
che  corpo  o  sostanza  che  somministri  op¬ 
portuna  base  alla  cristallizzazione,  come  quan¬ 
do  diversi  corpi  estranei,  venuti  a  collocarsi 
in  vescica  ,  servon  di  nocciolo  alla  forma¬ 


zione  di  una  pietra,  o  negl’intestini  qual¬ 
che  corpo  indigeribile,  insolubile,  e  rimastovi 
lungamente,  serve  di  base  alle  concrezioni 
intestinali  ;  ed  allo  stesso  modo  ,  secondo 
Hunter  ,  viene  a  formarsi  il  tartaro  su  i 
denti. 

1479-  Tali  concrezioni  alle  volte  si  ama 
più  di  ridurle  alla  classe  delle  ossee ,  ed  al¬ 
tre  alle  lapiderà  e  come  la  base  ossea  è  di 
spesso  somigliante  alla  lapidea  .  non  vi  sa¬ 
rebbe  sotto  tal  punto  di  vista  un  vero  cri¬ 
terio  di  distinzione.  Una  differenza  signifi¬ 
cante,  che  può  stabilirsi  tra  le  uue  e  le  al¬ 
tre  concrezioni,  si  è  che  le  ossee  si  fanno 
entro  il  tessuto  di  una  parte  organica  ,  ed 
hanno  quindi,  per  coti  dire,  un  telaio  or¬ 
ganico  per  base  ;  mentre  le  concrezioni  la¬ 
pidee  non  racchiudono  alcuna  organizzazio¬ 
ne,  ma  le  particelle  ossee  sono  collegate  tra 
loro  stesse  coll’  interposizione  soltanto  di 
qualche  umore  animale,  e  specialmente  di 
muco  e  di  gas,  quindi  sogliono  essere  o  af¬ 
fatto  staccate  e  libere  entro  le  cavità  delle 
parti  organiche  che  le  contengono,  o  alme¬ 
no  semplicemente  contigue  e  ritenute  per 
effetto  di  accidentale  configuiazione  o  ab¬ 
bracciamento. 

1480.  Sebbene  poi  in  tutte  le  parti  del 
corpo  si  formino  sotto  certe  circostanze  delle 
concrezioni  lapidee,  in  niuna  però  eccettuato 
il  tartaro  de’denti,  si  osservano  più  frequen¬ 
temente  quanto  nelle  vie  orinarie,  ove  di¬ 
verse  combinazioni  si  adunano  a  favorirne 
la  genesi. 

1481.  I  calcoli  orinarj  soglion  formarsi 
più  frequentemente  nei  reni  o  anche  nella 
vescica,  e  se  s*  incontrano  negli  ureteri  o 
nell’  uretra,  per  lo  più  vi  si  trovano  di  pas¬ 
saggio,  potendo  però  formarsi  calcoli  dovun¬ 
que  passa  l’orina,  principalmente  se  qualche 
circostanza  ne  rallenti  il  corso. 

1482.  Diverse  sono  le  cagioni  determinanti 
la  formazione  de'calcoli  nelle  vie  orinarie,  cioè 
1 .°  l’esistenza  nelle  orine  di  varj  principj  terro¬ 
si  e  salini,  concrescihiii  anche  in  istato  natu¬ 
rale  :  2.0  l’aumentata  copia  di  tali  principj, 
come  accade  specialmente  nei  gottosi  :  3.u 
un  difetto  d’  assimilazione  o  nel  sistema  di¬ 
gerente,  o  nell’  uropoietico,  per  cui  i  prin¬ 
cipj  concrescibili,  trovandosi  meno  intima¬ 
mente  disciolti  nell’  orina,  se  ne  staccano 
e  si  depositano  facilmente.  Tale  disposizio¬ 
ne  può  aver  luogo  più  facilmente  nei  fan¬ 
ciulli  o  nei  vecchi,  ed  esser  forse  per  qoe- 
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sto  una  delle  cagioni  della  maggior  quan¬ 
tità  di  calcolosi  in  tale  età.  Le  orine,  in  fatti, 
delle  persone  disposte  ai  calcoli  veggonsi  so¬ 
vente  più  facili  e  più  pronte  ad  intorbidarsi 
e  comparire  persino  lattiginose:  4*°  qualche 
difetto  di  struttura,  talora  ereditario,  negli 
organi  medesimi  uropoietici  ,  resi  interna¬ 
mente  men  lisci,  ovvero  portanti  la  separa¬ 
zione  di  particelle  dense  di  muco,  o  di  san¬ 
gue,  o  d’altra  natura,  che  servir  possono  di 
nocciolo  alle  suddette  concrezioni:  o  remo- 
ranti  1’  orina,  per  cui  abbia  tempo  di  fare 
deposito  :  5  °  un  lungo  decubito  orizzontale 
o  la  soprabbondanza  di  pinguedine,  e  forse 
ancora  la  gravidanza  :  6.°  1’  introduzione 

de’  corpi  estranei  in  vescica,  lo  che  più 
volte  accade  nelle  donne,  ecc.  Ne’casi  indi¬ 
vidui  per  altro  è  assai  frequente  che  si  ri¬ 
scontri  la  pietra  senza  poterne  scorgere  la 
cagione. 

»483.  Le  concrezioni  calcolose  sono  divaria 
forma  e  grossezza  Comunemente  dicesi  renel 
la  una  specie  di  sabbia  fatta  come  di  cristalli* 
acuti  o  di  corpicelii  rotondi:  calcoli  si  chia¬ 
mano  le  concrezioni  un  poco  più  grosse,  e 
pietre  le  più  grandi,  cioè  del  volume  di  una 
piccola  fava  fino  a  quello  d’  un  uovo  di  gal¬ 
lina  e  più.  La  pietra  suol  essere  in  vescica. 

b 4 ^4  L*  analisi  de’  calcoli  orinosi  ha  in 
e«si  scoperti  diversi  componenti,  onde  ne  ri¬ 
sultano  diverse  loro  proprietà.  I  principali 
sono  sette  ,  cioè,  acido  urico  ,  urato  d’  am¬ 
moniaca,  fosfato  di  calce  ,  fosfato  aramonia- 
co-raagnesiaco,  ossalato  di  calce,  talvolta  un 
pò*  di  silice,  e  finalmente  una  materia  ani¬ 
male  (  i  ). 

i4S5.  Vario  è  il  colore  de’  calcoli,  essendo 
essi  giallognoli  o  color  di  legno,  talvolta  an- 
i  he  più  carico,  e  questi  sono  fatti  d’acido 
urico  :  bianchi  o  bigi  bianchi  ,  composti  di 
tostati  terrosi  :  bigi  carichi  o  nerastri  ,  so- 
vente  misti  di  un  grigio  di  perla,  ne’ quali 
domina  1’  ossalato  di  calce.  T  ali  sono  le  pie¬ 
tre  più  dure,  tubercolose,  dette  da’  Francesi 
muraux  ,  perchè  somiglianti  a’  frutti  delle 
more  :  si  danno  pure  altre  specie  di  calcoli 
mi&ti. 

i486.  Gli  stessi  sperimenti  chimici  han 
dimostrato  che  alcuni  reagenti  chimici  hanno 
forza  di  sciogliere  certi  calcoli  ,  altri  certi 
altri,  secondo  la  differente  loro  composizione. 
Jl  lissìo  di  potassa  o  di  soda  pura,  allungato 
da  potersi  tener  in  bocca  o  inghiottite  s^nza 
incomodo,  scioglie  1’  acido  urico  e  ì  piccoli 
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calcoli  da  esso  formati,  che  vi  s’ immergono, 
in  pochi  giorni.  L’  acido  nitrico  o  muria¬ 
tico  ,  allungati  a  guisa  di  limonata  a  segno 
di  non  esser  più  acri  dell*  orina  stessa,  am¬ 
molliscono  e  sciolgono  ancora  più  presto  i 
fosfati  calcare  ed  ammoniaco-magnesiaco.  I 
calcoli  di  ossalato  calcare  sono  i  più  diffi¬ 
cili  a  sciogliersi  ;  si  sciolgon  però  interamente 
nell’  acido  nitrico  diluto  coll’  acqua  ,  ma 
richiedono  per  ciò  lungo  tempo,  e  così  pure 
si  sciolgono  nel  carbonato  di  potassa  o  di 
soda,  che  scompone  1’  ossalato  di  calce. 

1487  Dunque  tali  sostanze,  portate  a  con¬ 
tatto  delle  concrezioni  calcolose  entro  il 
corpo,  saranno  capaci  di  scioglierle  ;  e  ciò 
si  può  tentare  in  due  modi,  cioè  dandoli  a 
prender  per  bocca,  o  iniettandoli  in  vescica 
quando  il  calcolo  è  in  essa  contenuto. 

1488.  I  rimedj  interni  non  possono  arri¬ 
vare  alla  sede  del  calcolo  che  sommamente 
allungati,  e  talvolta  pure  alterati  e  decom¬ 
posti.  Tuttavia  non  mancano  esempi  de’ lor 
buoni  effetti  ,  e  specialmente  se  usati  per 
tempo,  cioè  ne’  principi  della  indisposizione 
calcolosa,  possono  impedire  F  aumento  delle 
concrezioni,  o  farle  d’alquanto  impicciolire, 
sicché  una  volta  o  1’  altra  escano  poi  colle 
orine.  Possono  essi  pure  risultar  profittevoli 
per  altra  guisa,  cioè  col  rinforzare  e  risanare 
gli  organi  orinarj  ,  e  detergerli  dal  muco  o 
da  altri  depositi  densi  ,  capavi  di  servir  di 
base  alle  concrezioni  calcolose. 

1489  Una  più  diretta  efficacia  fanno  spe¬ 
rare  gli  stessi  rimedj  introdotti  in  vescica 
per  injezioni;  ma,  oltre  la  difficoltà  di  farle, 
ritenerle  o  sopportarle  ,  avvi  anche  quella 
di  conoscere  la  natura  del  nascosto  calcolo, 
e  1’  e»ser  questo  talvolta  fabbricato  a  varj 
strati  di  natura  differente  P  uno  dall’  altro. 

1490  Fourcroy  pensa  che  si  possa  cono¬ 
scere  la  natura  del  calcolo  :  1  «  dall’  ele¬ 

mento  mancante  nell’  orina  resa  dal  calco¬ 
loso  ,  deponendosi  esso  sul  calcolo.  In  due 
calcolosi  trovò  egli  una  diminuzione  sensi¬ 
bilissima,  anzi  I’  assenza  quasi  totale,  dell’a¬ 
cido  urico,  solito  ad  esservi  nell’  orina  sana; 
onde  conchiuse  che  il  calcolo  doveva  esser 
fatto  d’  acido  urico  ;  e  realmente  in  uno 
d’  essi  fu  trovato  do^o  morte  il  calcolo  di 
tal  natura.  Parmi  però  che  dar  si  potrebbe 
il  caso  di  tutt’  opposta  natura,  cioè  che  il 
principio  esuberante  nell’  orina  fosse  quello 
stesso  il  componente  principale  del  calcolo: 
2  Q  dalla  renella  resa  prima  o  dopo  la  pre¬ 
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senza  del  calcolo,  o  dalla  qualità  de’  calcoli 
prima  resi  dallo  stesso  soggetto  ,  o  da’  suoi 
parenti,  essendo  probabile  che  deb'ban  essere 
analoghi.  In  fatti,  io  feci  esaminare  de’  cal¬ 
coli  mandati  fuori  da  padre  e  figlio  ,  e  si 
trovarono  d’  eguale  natura  :  3.°  dall’  esame 
del  liquido  injettato,  dopo  la  sua  espulsione, 
il  quale  darà  o  no  il  prodotto  della  disso¬ 
luzione.  Se  p.  e.  il  lissìo  alcalino  ha  sciolto 
dell’  acido  urico,  versandovi  sopra  un  acido 
farà  un  precipitato  bianco. 

1491*  Se  il  lissio  alcalino  non  porta  fuori 
acido  urico  ,  e  per  conseguenza  non  giova  , 
si  cangia  1’  injezione,  facendola  d’acido  mu¬ 
riatico  allungato.  Al  sortire  dell’injezione, 
vi  si  versa  sopra  qualche  goccia  d1  ammo¬ 
niaca  o  di  potassa  ,  e  si  farà  un  precipitato 
bianco  di  fosfato  di  calce.  I  fosfati  terrei 
sono  i  più  presto  solubili  nell’  acido  muria¬ 
tico.  E  come  sovente  i  calcoli  hanno  uno 
strato  di  fosfato  terreo  al  di  fuori,  ed  il  cen 
tro  d'  acido  urico  ,  I’  injezione  acida  in  tali 
casi  ,  dopo  aver  fatto  effetto  per  un  certo 
tempo,  cesserà  di  farne,  ed  allora  si  passerà 
all’  alcalina. 

«492  Egli  è  più  difficile  il  capire  la  na 
tura  de’  calcoli  ossalato  calcari.  Lo  stesso  au¬ 
tore  sospetta  che  le  orine  più  torbide  ne 
possano  essere  un  indizio,  come  anche  il  ve¬ 
nir  intaccati  dalP  acido  nitrico  e  dal  carbo¬ 
nato  di  potassa, 

1^93.  Del  resto,  1’  acido  urico  e  P  urato 
ammoniacale  essendo  i  materiali  più  frequenti 
de’  calcoli,  poiché  un  terzo  d’  essi  n’è  Com¬ 
posto,  ed  altri  due  terzi  di  fosfati  terrosi  ed 
ossalali  di  calce ,  la  silicea  altronde  essen¬ 
do  rarissima  ,  converrà  scegliere  più  co¬ 
munemente  la  soluzione  di  potassa  ;  e  se 
questa  non  fa  effetto  ,  passare  all’  uso  degli 
acidi. 

1 494-  Per  fare  infezioni  in  vescica,  bi¬ 
sogna  introdurvi  e  lasciarvi  una  sciringa  di 
gomma  elastica,  e,  cavatane  l’orina,  vi  s’in- 
jetta  dell’  acqua  tiepida  per  lavarla,  e,  ap¬ 
pena  sortita  questa,  si  manda  dentro  il  li¬ 
quido  dissolvente  tiepido,  e  in  dose  di  quat¬ 
tro  a  cinque  once.  Si  fanno  le  injezioni  pri¬ 
ma  4»  indi  crescendo  fino  a  8  volte  il  giorno, 
e  lasciandole  dentro  da  un  quarto  d’  ora  ad 
un’ora  per  lo  meno  ,  e  continuandole  per 
molti  mesi.  Una  volta  che  il  malato  abbia 
appresa  la  manualità  ,  può  egli  farsi  P  inje¬ 
zione  da  sé  medesimo  ;  e  quando  se  è  man¬ 
data  fuori  P  injezione  medicata  ,  è  bene  il 
farne  un1  altra  d’  acqua  tiepida  per  correg¬ 
gere  1’ aspra  impressione  della  prima. 


1 4o^.  Era  le  diverse  injexùni,  le  acida 
muriatiche  fanno  più  stimolo  alla  vescica  , 
onde  sono  men  tollerate  delle  alcaline  ;  ma 
P  acido  muriatico  ha  in  cambio  il  vantaggio, 
di  agire  più  presto  sul  calcolo,  ancorché  sia 
dilutissimo.  Gli  alcalini  agiscono  più  lenta¬ 
mente;  ed  è  inoltre  stato  osservato  come  que¬ 
sti,  nel  saturare  P  orina  naturalmente  acida, 
ne  fanno  separare  una  materia  gelatinosa  che 
1’  acido  fosforico  vi  teneva  in  dissoluzione  , 
e  quindi  si  precipita  in  fiocchi  bianchi  mu¬ 
cosi.  L’  acido  muriatico  per  lo  contrario 
rende  1’  crina  de’  calcolosi  più  limpida,  scio¬ 
gliendo  anche  le  mucosità  che  accompagnano 
sovente  P  orina  ammoniacale  ,  e  serve  spe¬ 
cialmente  a  disciogfiere  il  f  .sfato  ammoniaco 
magnesiaco. 

149^  Per  ovviare  poi  alla  differenza  di 
risultati  che  darebbe  P  orina  colante  dagli 
ureteri  ,  si  darà  a  ber*  nello  stesso  tempo 
della  potassa  caustica  allungata  ,  che  rende 
dopo  alcuni  giorni  P  orina  alcalina  in  vere 
di  esser  acida,  come  è  naturalmente,  ovvero 
si  darà  una  bevanda  acida  ,  secondo  che  al¬ 
caline  o  acide  si  fanno  le  injezioni. 

1497.  Fio  qui  il  chimico  francese,  il  quale 
nodriva  non  picciola  speranza  che,  tenendo 
dietro  a  queste  tracce  ,  si  possa  arrivare  a 
sciogliere  i  calcoli  vescicali  colle  injezioni  ; 
finora  però  le  sue  sperienze  non  si  possono 
dir  compiute  nè  decisive,  sebbene  sia  inne¬ 
gabile  che  la  rischiarata  na'ura  de’  cal¬ 
coli  e  de’  loro  corrispondenti  reattivi  ci 
può  meglio  condurre  che  in  passato  alla 
scelta  de’  rimedj  destinati  a  tentarne  la  dis¬ 
soluzione. 

1498  Una  notabile  difficoltà  a  temere  per 
le  injezioni  si  è,  che  lo  stato  abituale  d’  ir¬ 
ritazione  della  vescica  calcolosa  la  renda  il 
più  delle  volte  incapace  di  sostenere  alla 
lunga  la  sciringa  peruiin-nte  o  le  injezioni. 
Io  un  pietrante  voleva  10  ,  non  ha  guari  , 
provare  le  injezioni  in  vescica  dietro  i  prin- 
cipj  di  Fourcroy ,  e  perciò  gl’  introdussi  senza 
ostacolo  una  mezzana  sciringa  elastica  in  ve¬ 
scica  ;  ma  egli  se  ne  trovò  poco  dopo  tal¬ 
mente  incomodalo  ,  che  fu  obbligalo  a  le¬ 
varla,  nè  più  si  volle  sottoporre  a!  tentativo. 
Egli  rimarrebbe  in  tal  caso  a  provare  ì’  in¬ 
troduzione  della  sciringa  ogni  volta  che  si 
vuol  fare  P  injezione,  e  ritirarla  immediata¬ 
mente  dopo:  ovvero  si  potrebbe  tentare  di 
far  passare  le  injezioni  in  vescica  spingen¬ 
dole  con  forza  nell’  uretra  Vidi  qualche  per¬ 
sona  gonorroica  essersi  fatta  passare  in  Ve¬ 
scica  l’ injezione  fatta  nell’  uretra  ,  ma  ciò 
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arcarle  a  pochi  Crosfitld  (i)  osservò  a 
questo  proposito  ,  che  lo  sfintere  della  ve¬ 
scica  resta  rilassato  per  pochi  minuti  dopo 
avar  orinato,  sicché  in  tal  tempo  si  possono 
far  passare  in  vescica  le  injezioni  senza  sci- 
ringa,  ma  solo  con  una  boccia  elastica  mu¬ 
nita  di  corto  cannello  to  con  uno  schizzetto 
grande),  e  tenervele  dentro  con  una  piccioìa 
pressione  sull  uretra.  Ciò  non  ostante  non 
p*re  esservi  molto  a  sperare  di  poter  fare 
injezioni  lungamente  continuate  per  questa 
maniera  ,  giacché  o  non  anderà  in  vescica 
abbastanza  d’  injexione,  o  l’uretra,  fortemente 
distesa  ed  insieme  irritata  per  la  qualità 
stimolante  del  liquido  injettato,  finirà  ad  in¬ 
fiammarsi  e  non  poterlo  più  sopportare, 

1  4 99  Calcoli  renali.  Finché  questi  stanno 
appiattati  ne’  reni,  mo’te  Volte  non  danno 
notabili  incomodi  da  farne  arguire  l’esi¬ 
stenza,  ond  è  accaduto  di  trovarne  anche 
di  grossi  in  cadaveri  di  persone  ove  non  se 
n  era  avuto  in  vita  il  menomo  sospetto. 
Alle  volte  poi  o  la  grossezza,  ola  figura  ir¬ 
regolare  offensiva,  o  i  movimenti  forti  del 
corpo,  o  una  compressione  fatta  sul  rene, 
6ono  cagione  che  si  desti  senso  di  gravezza 
abituale,  dolore  ottuso,  orine  sanguigne,  mu 
cose,  infiammazione  e  suppurazione.  11  più 
delle  volte  però  le  molestie  de'  calcoli  re¬ 
nali  incominciano  a!  momento  che  si  stac¬ 
cano  dai  reni  per  passare  lungo  gli  ureteri, 
ed  è  probabilmente  quando,  dopo  il  più  lar¬ 
go  pelvi  renale,  incontrano  l’augusto  prin 
cipio  dell’  uretere,  ed  allora  per  lo  contra¬ 
sto  e  per  1’  urto  del  calcolo  nascono  dolori 
forti  conosciuti  sotto  nome  di  nefritici. 

i5oo.  Questi  sogliono  sopravvenire  im 
provvisamente  gagliardi  con  vomito  e  spesse 
volte  febbre  ,  occupano  la  regione  d’  un  re 
ne,  propagandosi  più  o  meno  al  ventre,  con 
dilatazione  di  dolore,  peso  o  molestia  qua¬ 
lunque  alla  coscia  e  testicolo  corrispon 
denti  al  rene  affetto,  e  ritiramento  del  te 
sticolo  stesso  verso  1’  anello  per  lo  spasmo 
del  cremastere.  Nello  stesso  tempo  soffre 
qualche  irritazione  anche  la  vescica,  onde 
si  suole  eccitare  frequenia  e  molestia  nel- 
l’orinare,  con  mucosità  e  qualche  segno  di 
sangue. 

1 5o i  -  Tali  dolori  durano  per  ore  o  per 
qualche  giorno,  e  cessano  col  passaggio  del 
calcolo  in  vescica.  Alle  volte  però  si  rinnovano 
più  attacchi  nefritici  prima  che  passi  il  cal¬ 
colo.  Fgli  è  raro  che  una  persona  soffra 


una  sol  volta  dolori  nefritici  con  passaggio 
di  calcolo;  ma  per  1’  ordinario  chi  fece  una 
volta  dei  calcoli  va  soggetto  replicatamente 
alcune  volte  1’  anno  ad  insulti  nefritici  cal¬ 
colosi  per  molti  anni  di  seguPo ,  o  anche 
per  tutta  la  vita  :  d’  ordinario  però  i  cal¬ 
coli  successivi,  dopo  esserne  passati  molti 
altri,  si  fanno  passaggio  con  meno  incomodo 
de’  primi,  per  la  scemata  sensibilità  degli 
ureteri  e  per  la  dilatazione  da  essi  sofferta 
precedentemente,  a  meno  che  i  nuovi  calcoli 
non  sieno  troppo  più  grossi  de’ primi. 

i5o2  Passato  poi  il  calcolo  in  vescica,  o 
esce  presto  per  P  uretra,  o  tarda  qualche 
tempo,  o  vi  si  ferma  assolutamente,  ed  al¬ 
lora  va  sempre  più  ingrossando  ed  acquista 
il  nome  di  pietra  Talvolta  il  calcolo,  dopo 
aver  percorso  il  tragitto  dell’uretere,  si  fer¬ 
ma  all’  imboccatura  obbliqua  di  esso  in  ve¬ 
scica,  o  anche  in  qualunque  altro  tratto  del 
medesimo  canale.  In  una  donna  magra  sen- 
tivasi  un  calcolo  grosso  quasi  come  una 
noce  tasteggiando  il  ventre  verso  la  metà  del 
corso  dell’  uretere. 

i5o3.  Nella  cura  de’calcoli  renali  si  pos¬ 
sono  aver  in  vista  due  indicazioni,  cioè  di 
facilitare  il  passaggio  dei  calcoli  già  fatti,  e 
d’  impedirne,  se  fia  possibile,  la  nuova  for¬ 
mazione  Ma  il  loro  passaggio  è  più  opera 
della  natura  che  dell'arte,  la  quale  non  può 
che  nell’  eccesso  dei  dolori  nefritici  cercar 
di  calmarli  e  d’ indurre  rilassamento  colla 
cavata  di  sangue,  co’  clisteri  ,  bagni  e  fo¬ 
menti  ammollienti,  colle  bibite  mucilagginose 
refrigeranti,  e  talvolta  cogli  oppiati. 

i5o/j.  Ad  oggetto  poi  d’impedire  l’ulte¬ 
riore  formazione,  o  foro’  anche  di  sciogliere 
o  impicciolirla  mole  dei  già  esistenti,  si  avrà 
ricorso  all’  uso  interno  d’  alcuno  de’  rimedj 
dalle  sperienze  mediche  e  chimiche  dimo¬ 
strati  più  confacenti,  iu  conseguenza  di  aver 
esaminata  P  indole  dell’  orina,  della  renella, 
o  de’  calcoli  di  già  usciti ,  per  congetturar 
quella  del  calcolo  esistente  (1/190).  1  princi¬ 
pali  tra  questi,  sono  : 

iòoì.  i.°  L’ acqua  di  calce  da  una  libbra 
a  due  ,  tre  ed  anche  più  :  o  la  polvere  di 
gusci  d*1  uova  calcinati  a  due  dramme  il 
giorno  :  o  il  sapone  da  mezz’  oncia  a  due 
once:  o  la  potassa  o  soda  pura  ,  alta  dose 
d’  una  o  più  dramme,  sciolta  in  tanl’  acqua 
da  poiersi  tener  in  bocca  ed  inghiottire  senza 
incomodo. 

i5oG.  2.0.  L’acido  nitrico  o  muriatico 
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alla  dose  di  una  o  più  dramme*,  allungati  a 
guisa  di  limonata  minerale. 

i5o^.  3.°  Il  carbonato  di  potassa  o  di 
roda.  A  questa  terza  classe  di  litontritici  ap¬ 
partiene  acqua  cosi  detta  mefitica  alcalina 
commendata  da  Faìconer ,  i  di  cui  bunni  ef¬ 
fetti  sono  stati  confermati  pure  dall’  Ingen- 
hotjfz.  Fourcroy,  e  da’  professori  di  Torino 
(  i  )  e  di  Pavia  12  ;  e  il  così  detto  specifico 
dell’  Haìme.  il  quale  consiste  in  dare  tre  o 
quattro  volte  al  giorno  >5  grani  di  carbo¬ 
nato  di  potassa  in  4  once  d’  acqua,  soprab- 
hevendovi  tosto  altre  4  once  d’  acqua  con 
20  gocce  di  spirito  di  vitriolo.  Cosi  le  due 
acque  s’  incontrano  nello  stomaco,  ove  fassi 
effervescenza,  senza  perdersi  punto  dello  svi 
luppatosi  gas. 

i  fioS.  4-°  Alcune  acque  minerali  naturali 
gasose  saline  ,  le  quali  possono  agire  alla 
stessa  maniera  de’  suddetti  carbonati,  quando 
pure  non  vi  concorra  il  copioso  dilavamento 
«ielle  vie  orinarie,  per  cui  vengono  eliminati 
tutti  i  noccioli  de’  futuri  calcoli  ,,  o  impic¬ 
cioliti  i  già  formati  ,  e  resi  quindi  più  atti 
a  passare  ,  o  rinforzato  il  rene  da’  princip] 
marziali  e  dallo  stimolo  dell’  acido  carbo¬ 
nico  ,  sicché  più  pronta  e  perfetta  si  faccia 
la  secrezione.  Rnsh  riferisce  d’  un  uomo, 
rlie  da  più  anni  pativa  dolori  a’  reni  ,  con 
paesaggio  di  renella  e  di  calcoli,  il  quale,  es¬ 
sendosi  avvisato  di  lavarsi  la  regione  renale 
eoa  acqua  fredda,  d’  allora  in  poi  non  patì 
più  dolori,  e  mandò  fuori  bensì  altra  sabbia 
ma  non  più  calcoli  (3).  Si  direbbe  che  il 
freddo  abbia  attivata  V  azione  de’  reni,  onde 
espellere  p*ù  presto  la  renella,  senza  lasciarla 
crescere  a  calcolo. 

i5oq.  Oltre  poi  agli  esposti  rimedj  chimici 
re  sono  stati  lodati  altri  cavati  da’  vegetabili, 
i  quali,  sebbene  n  n  consti  egualmente  che 
abbiano  una  vera  azione  dissolutiva  su  i  cal- 
roli^  hanno  però  recato  in  più  casi  non  poco 
alleviamento.  Il  più  celebre  si  è  1’  uoa  ursi, 
di  cui  si  danno  le  foglie  in  polvere  da  un 
danaro  ad  una  dramma,  o  1’  infusione  di  una 
a  due  dramme  in  una  libbra  d’  acqua.  L’u¬ 
tilità  (però  non  costante)  di  questo  rimedio 
a  calmare  gl’  incomodi  calcolosi,  non  si  sa 
bene  se  debba  dedursi  dal  corroboramento 
de’  reni  o  dalla  soppressa  secrezione  morbosa 
del  muco  ,  o  dalla  facilitata  espulsione  dei 
minori  calcoli,  o  da  qualunque  siasi  altra 
maniera  sua  d’  agire.  E  stato  pure  lodato  a 

fi)  Noie  al  Pertramìi,  Operazioni  tom. 
to,n.  i  (3)  Trans  Phi  adelph.  voi.  i. 


sollievo  de’  calcolosi  il  sugo  colante  da’  rami 
incisi  della  pianta  detta  tettila,  l’uso  delle 
cipolle  ecc. 

i5io.  Siccome  alle  volte  i  calcoli  renali 
né  possono  attenuarsi  e  sciogliersi  in  renella, 
né  passare  in  vescica  ,  succede  di  necessità 
che  col  lungo  trattenimento  vadano  sempre 
più  ingrossando  in  modo  da  non  poterne  più 
sperare  il  passaggio.  In  tale  disgraziata  com¬ 
binazione  è  stato  proposto  ,  e  pretendesi  da 
taluno  eseguito,  un  taglio  penetrante  fin  en¬ 
tro  al  rene  ov’  è  appiattato  il  calcolo,  onde 
farne  l’estrazione.  Tale  operazione  però,  detta 
nefrotomìa ,  e  giustamente  rigettata,  perchè 
non  potend  si  accertare  col  tatto  la  presenza 
del  calcolo,  si  può  errare  nella  diagnosi  ;  e 
per  la  gravezza  della  operazione  medesima, 
dovendosi  penetrare  a  tanta  profondità  ,  e 
spaccare  lo  ttesso  rene  con  pericolo  di  ferir 
grossi  vasi  difficili  a  legarsi  ,  o  di  aprire  il 
peritoneo  in  un  col  rene  ,  e  dar  luogo  a 
spandimento  di  sangue  o  d’  orina  nel  ven¬ 
tre  ;  e  finalmente  per  l’ignota  estensione, 
figura  ,  aderenza  e  moltiplicità  dei  calcoli  , 
essendovene  di  quelli  coti  aderenti,  irrego¬ 
lari  e  ramosi,  che  richiederebbero  la  strac¬ 
ciatura  di  tutto  il  rene  per  esser  cavati. 

1 5 1  i .  Il  solo  caso  in  cui  si  ritiene  possi¬ 
bile  1’  estrazione  de’  calcoli  renali  si  è  quando 
si  è  formata  suppurazione  ed  esternata  alla 
regione  lombare.  Tale  suppurazione  suppo- 
nesi  fatta  nel  rene,  indi  scoppiata  nell’  adipe 
circonvicino  ,  e  progressivamente  avanzata 
fino  all’  adipe  subcutaneo,  onde  il  taglio  n<  n 
sarebbe  a  rigore  che  1’  ordinaria  oncotomia , 
cioè  l’  apertura  semplice  di  un  ascesso,  giac¬ 
ché  la  strada  che  a!  rene  conduce  ,  anzi  il 
rene  medesimo,  si  trovano  già  aperti,  e  tut- 
t’  al  più  abbisognar  potrebbe  una  qualche 
dilatazione  delle  già  esistenti  aperture  p*r 
arrivare  più  liberamente  al  calcolo. 

1512  Si  dà  però  il  caso  di  dover  fare  la 
vera  nefrotomia  ancorché  siavi  suppurazione, 
ed  è  quando  questa  è  ancora  contenuta  nel 
rene  come  in  un  sacco,  insieme  al  calcolo  ed 
a  qualche  residuo  forse  di  sostanza  renale 
non  del  tutto  distrutta.  Tale  era  Io  stato  di 
una  donna  portante  probabilmente  da  qualche 
anno  due  grossi  calcoli  nel  rene  destro,  fin¬ 
ché  in  ultimo  ,  o  per  la  pressione  fatta  dal- 
1’  utero  gravido  ,  o  p°r  certa  facilità  alle  in¬ 
fiammazioni  addominali  nelle  puerpere  ,  av¬ 
venne  che  nel  puerperio  insorsero  dolori 

a.  (a)  Brugnatelli.  Giorn  fis  med  8n.  °8, 
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forti  alla  regione  del  rtne  e  dell’uretere, 
con  febbre  ,  indi  orine  con  alto  sedimento 
puriforme.  Comparve  una  grossezza  nel  fianco 
destro,  che,  più  avantijCioé  alato  della  regione 
ombilicale  ,  era  dura  ,  e  più  indietro  senti- 
vasi  molle  e  profondamente  ed  oscuramente 
ondeggiante.  La  cosa  però  non  fu  capita  si 
chiaramente  da  azzardare  l’operazione.  Mori 
la  donna  dopo  alcuni  mesi  consunta  ,  e 
si  trovò  il  rene  suppurato,  ma  intero  e  for¬ 
mante  un  sacco,  che  si  sarebbe  potuto  aprire 
e  cavarne  la  marcia  e  le  due  pietre. 

1 5 1 3  Calcoli  in  vescica.  Sia  che  questi 
procedano  dai  reni,  o  si  sieno  formati  in  ve¬ 
scica,  finché  non  sono  assai  grossi  ,  possono 
ancora  infilar  l’uretra  e  sortire  insieme  all’o- 
rina, essendosene  veduti  passare  di  grossi  come 
mandorle  negli  uomini,  e  di  molto  più  grossi 
nelle  donne.  A  facilitare  il  quale  passaggio, 
una  volta  che  abbiasi  certezza  o  presunzione 
fondata  della  presenza  del  calcolo  ,  gioverà 
dar  molto  a  bere  all’infermo  ,  fargli  tratte¬ 
nere  più  a  lungo  che  può  1’  orina  ,  indi 
mandarla  fuori  con  impeto."  Si  è  pur  trovato 
profittevole  il  far  orinare  1’  uomo  col  corpo 
molto  piegato  in  avanti,  il  che  da  un1  incli¬ 
nazione  dal  basso  fondo  della  vescica  verso 
1’ apertura  del  suo  collo  ,  per  cui  il  calcolo 
vi  trascorre  più  facilmente.  Ledran  ed  al¬ 
ili  promossero  ancora  il  passaggio  de’  calcoli 
coll’  uso  di  una  grossa  sciringa  ,  facendo  di 
poi  orinar  quei  malati  subito  dopo  averla 
cavata  j  ciò  avrà  effetto  tanto  più  nella  com¬ 
plicazione  de’  calcoli  cogli  stringimenti  dtl- 
1’  uretra. 

i  5 1 4 •  Ma  se  *1  calcolo  non  sorte  presto, 
il  suo  passaggio  si  va  rendendo  sempre  più 
difficile,  e  finalmente  impossibile  pel  succes¬ 
sivo  ingrossamento;  i  sintomi,  prima  leggeri, 
si  fanno  più  forti,  e  la  persona  dicesi  avere 
la  pietra  j  al  qual  grave  malore  vanno  sog¬ 
gette  tutte  le  età,  ma  più  i  ragazzi  ed  i 
vecchi  ,  come  anche  assai  più  gli  uomini 
che  le  donne. 

i  5 1  5 .  I  principali  sintomi  della  pietra  ve- 
scicale  sono  il  frequente  stimolo  d’orinare, 
la  difficoltà,  il  dolore,  qualche  volta  la  per¬ 
dita  in  volontaria 'dell1  orin^c,  ola  ritenzione 
Sopravvengono  più  o  meno  di  spesso  de’do- 
lori  gagliardi,  i  quali  sono  come  premiti  o 
contrazioni  forzate  della  vescica  quasi  per 
espellere  il  calcolo  ,  simili  a  dolori  uterini 
per  espellere  il  feto.  Tali  dolori  ora  sono 
frequenti  e  desolanti,  ora  più  rari  e  tollera 
bi(li.  e  sotto  di  essi  accadon  sovente  ne’  ra¬ 
gazzi  la  piocidenza  del  retto,  e  negii  adulti 


le  emorroidi.  Si  aggiunge  un  scuso  abituale 
di  peso  e  dolore  ottuso  al  perineo  ed  all’ano, 
punture  e  dolori  all’  una  o  all'  altra  regione 
della  vescica  in  certi  movimenti  del  corpo  , 
prurito  o  dolore  alla  cima  del  pene  ,  che 
i  malati  si  fregano  e  at  irano  sovente  insieme 
allo  scroto,  e  soffrono  frequenti  erezioni.  Le 
orine  ora  sono  chiare,  crude,  d’  odore  forte, 
e  d’  indole  acida  predominante;  ora  mucose, 
fetide  ,  o  tinte  di  sangue  ,  principalmente 
dopo  aver  camminato  o  viaggiato  in  vettura 
o  a  cavallo.  Ne’  quali  casi  soffrono  i  malati 
maggiormente,  perchè  i  movimenti  del  cal¬ 
colo  irritano  la  vescica ,  ed  esso  si  porta 
verso  il  collo,  o  verso  il  trigono,  più  sensi¬ 
bili  del  rimanente.  In  fatti  Huriter  vide  un 
pietrante  star  meglio  dopo  esserglisi  gonfiata 
la  prostata,  per  cui  veniva  tenuto  più  indie¬ 
tro  il  calcolo.  Per  lo  contrario,  stando  in  ri¬ 
poso  ed  in  giacitura  orizzontale,  stanno  me¬ 
glio.  In  generale  poi  tutti  gl’incomodi  vanno 
col  tempo  crescendo  per  lo  continuo  aumento 
del  calcolo,  e  per  le  alterazioni  morbose  che 
la  sua  presenza  fa  sviluppare. 

1 5 1 6.  Le  malattie  secondarie,  che  cagiona 
la  pietra  in  vescica,  sono  una  lenta  infiam¬ 
mazione  della  medesima,  l’aumentata  ed 
alterata  secrezione  del  muco,  l’  ulcerazione, 
le  fungosità,  1’  ingrossamento  o  induramento 
delle  sue  tonache  per  cui  la  cavità  della  ve¬ 
scica  si  stringe,  e  si  addossa  più  strettamente  al 
calcolo,  il  che  produce  un  bisogno  quasi  conti¬ 
nuo  di  orinare,  non  potendo  l’orina  passare 
cheluDgo  un  solco  talvolta  scavato  alla  super¬ 
fìcie  stessa  del  calcolo.  Sopravvengono  inoltre 
le  secondarie  malattie  dei  reni,  le  febbri  irre¬ 
golari  e  poila  continua  lenta,  che,  insieme  alla 
veglia,  all’inappetenza  ed  ai  dolori,  conduce 
i  miseri  a  perire  di  consunzione. 

1 5 1 7  La  serie  de’ sintomi  che  soffrono  i 
pietranti  serve  moltissimo  a  far  sospettare 
l’  esistenza  de’  calcoli;  ma  la  più  sicura  dia¬ 
gnosi  non  si  può  avere  che  per  mezzo  della 
esplorazione,  giacché  diverse  altre  malattie 
di  vescica,  o  dei  reni,  o  della  prostata  e 
parti  vicine  producono  sintomi  consimili. 

i5i8.  L’esplorazione  si  fa  col  dito  nel 
retto  o  nella  vagina,  toccando  la  parte  po¬ 
steriore  della  vescica,  nel  qual  modo  si  può 
talvolta  riconoscere  alla  durezza  e  grossezza 
la  pietra  Ma  un’  altra  esplorazione  più  si¬ 
cura  si  è  quella  d’  introdurre  la  sciriDga 
metallica  iu  vescica,  e  muovendola  in  varie 
direzioni,  ora  a  vescica  piena  ora  a  vota,  e 
in  varie  situazioni  dell’  ammalato  ,  ma  spe¬ 
cialmente  facendolo  alzare  perchè  la  pietra 
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caschi  verso  il  collo,  si  arriva  a  sentire  chia¬ 
ramente  la  durezza,  P  asprezza  e  il  suono 
che  risulta  dall’urto  o  attrito  dello  stru¬ 
mento  metallico  contro  la  pietra  medesima. 
Dicesi  che  questo  senso  sia  più  chiaro  ado¬ 
perando  un  catetere  d’  acciajo  in  vece  che 
una  sciringa  d’  argento,  ma  oltre  che  tal 
differenza  non  può  esser  che  pochissima,  se 
pur  è  sensibile,  si  ha  di  più  colla  sciringa 
il  vantaggio  di  poter  esaminare  la  vescica 
in  due  stati,  cioè  piena  e  vota. 

1619  Non  mancano  però  d’  esservi  tal¬ 
volta  le  sue  difficoltà,  dubbiezze  ed  equi¬ 
voci  anche  dopo  »1  cateterismo,  ond'  è  av¬ 
venuto  di  tagliar  malati  creduti  pietranti  , 
trovando  nulla  ,  e,  viceversa,  lasciar  perire 
infermi  di  pietra  senza  conoscerli  ed  ope¬ 
rarli. 

1 520  Giova  indicare  i  principali  capi  di 
difficoltà  in  questa  diagnosi,  che  sono  i  se¬ 
guenti  :  t.°  Può  nascondersi  il  calcolo  die¬ 
tro  una  briglia,  un  fungo,  o  un  tumore  della 
prostata,  specialmente  alla  parte  posteriore, 
o  nell'estremità  dell’uretere,  o  tra  le  tona¬ 
che  della  vescica,  o  in  una  cellula.  2.0  Alle 
volte  la  pietra  sta  in  alto  verso  il  pube, 
ed  allora  non  suole  sentirsi  che  nell’  atto 
di  tirar  fuori  la  sciringa:  o  questa  va  negli 
ureteri  dilatati,  senza  sentir  la  pietra  in  ve¬ 
scica,  o  viceversa  si  può  sentirla  nell’urete¬ 
re  e  crederla  in  vescica.  3  0  Possono  ingan¬ 
nare  e  far  equivoco  le  rughe  della  vescica 
urtate  dalla  sciringa,  tanto  più  se  sieno  co¬ 
perte  di  renella;  la  durezza  del  pube,  del 
sacro,  o  di  qualche  tumore,  il  giuoco  dell’aria 
a  sciringa  aperta,  o  non  ben  chiusa,  che  fa 
un  certo  rumore  ingannevole  ;  o  anche  tal¬ 
volta  i)  movimento  dello  stiletto  entro  la 
sciringa  medesima. 

•  57i.  Indipendentemente  poi  dalle  accen¬ 
nate  circostanze,  riesce  ancora  più  o  men 
facile  il  sentire  il  calcolo  secondo  la  sua 
maggiore  o  minore  grossezza,  essendo  natu¬ 
rale  che  un  calcolo  picciolo  si  stenterà  più 
a  trovare  colia  sciringa  che  un  grosso.  Quindi 
col  cateterismo  potremo  anche  fino  a  certo 
segno  prender  idea  della  grossezza  del  cal¬ 
colo  ,  siccome  pure  della  sua  durezza  e  su¬ 
perfìcie  liscia  o  disuguale,  di  che  darà  al¬ 
tresì  presunzione  il  grado  de’  sintomi  cagio¬ 
nati.  Molte  picciole  pietre  però,  o  una  pie¬ 
tra  mediocre  al  collo  della  vescica  ,  possono 
farsi  credere  una  pietra  grossa. 

»Ò22.  Riconosciuta  evidentemente  la  pre¬ 
senza  del  calcolo,  si  possono  prima  di  tutto 
sperimentare  i  litontritioi  indicati  ,  sia  per 


bocca  ,  che  per  injezione  ,  ma  1’  azione  di 
questi  essendosi  finora  trovata  insufficiente  e 
fallace  nella  massima  parte  dei  casi,  rimane 
sempre  unico  e  decisivo  rimedio  Poperazione, 
cioè  l’estrazione  per  mezzo  di  un  taglio,  che 
dicesi  litotomia ,  o  taglio  per  la  pietra. 

1023.  In  questa  importante,  e  più  o  meno 
pericolosa  operazione,  si  debbono  considerare 
le  circostanze  dell’  ammalato,  la  stagione,  la 
preparazione  ,  il  metodo  di  operare  ,  ed  il 
trattamento  curativo  dopo  1’  operazione. 

1 524-  Intorno  alle  circostanze  dell’amma¬ 
lato,  si  è  osservato  che  i  fanciulli  e  le  per¬ 
sone  più  attempate  prricolan  meno  che  quelle 
di  più  robusta  e  virile  età,  per  lo  maggiore 
pericolo  della  infiammazione  in  queste  ulti¬ 
me.  Le  persone  molto  pingui,  e  che  hanno 
il  ventre  carico  di  grascia,  sono,  al  dire  di 
Lassus,  ordinariamente  prese  da  vomiti  o 
dejezioni  biliose,  e  muoiono  quasi  tutte  in 
pochi  giorni,  ond’  egli  crede  opportuno  lo 
smagrirle  prima  con  emetici,  purganti,  dieta. 

1025.  Non  si  dovrà  fare  l’operazione  se 
il  malato  soffra  sintomi  renali  forti,  per  ti¬ 
more  di  congiunta  malattia  a  quelle  parti , 
o  di  nuova  caduta  di  calcoli  :  e  cosi  pure 
se  il  maialo  sia  già  troppo  indisposto  con 
febbre  lenta,  debolezza  estrema  ,  dispepsia  , 
orine  purulente,  vescica  continuamente  ad- 
dolentata.  E  siccome  quasi  tutti  i  pietranti 
hanno  de’  tempi,  o  accessi,  ne’  quali  soffrono 
di  più,  ed  altri  meno,  non  si  dovranno  ope¬ 
rare  che  «egli  intervalli  più  quieti. 

1026,  L’età  più  tenera  in  cui  si  possa 
fare  questa  operazione  è  da  due  a  tre  anui; 
anzi,  se  i  sintomi  sono  meno  pressanti,  è  me¬ 
glio  differirla  un  po’  più;  perché  molte  volte 
i  figli  teneri,  soggetti  a  calcoli,  tornano  a  for¬ 
marne  presto  de’nuovi,  specialmente  bianchi 
calcari,  preceduti  o  accompagnati  da  orine  lat¬ 
tee,  onde  1’  operazione  sofferta  diviene  loro 
inutile.  A  tale  recidiva  vanno  talvolta  soggetti 
anche  gli  adulti,  onde  vi  fu  chi  subi  tre,  ed 
anche  più  volte,  1’  operazione.  Taluno  in  si¬ 
mili  pietranti  recidivi  tenne  aperta  la  ferita 
onde  vi  passarono  in  seguito  altri  calcoli 
senza  nuova  operazione  ;  il  qual  partito  es¬ 
ser  potrebbe  buono  per  alcuni  ragazzi. 

1627.  stagione,  che  si  vuol  preferire,  è 
la  primavera  e  I’  autunno.  Anche  in  inverno 
si  possono  operare  le  persone  che  sono  in 
istato  di  premunirsi  da’  disagi  del  freddo. 
L’  estate  è  il  tempo  più  cattivo.  Una  perdita 
di  sangue,  anche  mediocre  ,  ne’  gran  caldi, 
basta  a  far  perire  un  ammalato,  altronde  già 
debole  pe’  lunghi  dolori  sofferti  ( Lnssus ). 
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i5a8.  La  preparazione  consiste,  ne’soggetti 
ben  disposti,  solamente  in  qualche  giorno 
di  riposo,  nel  dare  un  blando  purgante  il 
giorno  avanti,  ed  alla  sera  un  lavativo  per 
votare  l’  intestino  retto.  Se  il  soggetto  par 
troppo  robusto,  consigliare  vitto  parco  vege- 
tabiie  e  bevande  acquose  per  alcune  setti¬ 
mane;  e  in  vece,  trovandosi  in  troppa  debo¬ 
lezza  ,  T  uso  de’  cibi  corroboranti,  del  vino 
e  deli  a  china,  unendovi  l’oppio  se  sia  molto 
irritato  e  addolorato.  Nel  caso  di  troppi  do¬ 
lori  senza  debolezza  ,  premettere  i  bagni 
tiepidi,  una  bibita  copiosa  d'  infusione  di 
semi  di  lino,  ed  il  riposo  più  lungo*  Final¬ 
mente  ne’fanciulli,  specialmente  mal  nutriti, 
giova  premettere  i  purganti  e  specialmente 
gli  antelmintici,  per  molti  giorni,  stante  che 
dopo  P  operazione  si  sviluppano  troppo  fa¬ 
cilmente  sintomi  verminosi  gravi  e  sovente 
funesti,  o  a  motivo  della  dieta,  o  per  le  feb¬ 
bri  sintomatiche  sopravvegnenti. 

1629.  Riguardo  alle  maniere  di  operare  , 
sono  esse  state  cotanto  variate  ,  die  lunga 
cosa  sarebbe  annoverarne  la  maggior  parte. 
Le  principali  però  ,  o  sia  i  capometodi ,  de’ 
quali  pressoché  tutti  gli  altri  sono  altrettante 
diramazioni  o  variazioni  ,  sono  quattro,  vol¬ 
garmente  detti  apparecchi ,  e  distinti  col  no¬ 
me  di  picciolo,  alto ,  grande  e  laterale. 

i53o.  Positura  delP  ammalato  per  V  ope¬ 
razione.  I  fanciulli  si  possono  far  tenere  sulle 
ginocchia  d’  un  robusto  assistente,  che  loro 
tenga  ferme  le  mani  ed  i  piedi  e  insieme  di- 
varicate  le  cosce.  E  però  meglio  porli  an- 
ch’ essi  sopra  una  tavola,  come  costumasi 
cogli  adulti,  i  quali  poi,  oltre  agli  assistenti, 
vogliono  essere  assicurati  con  lacci,  come  si 
vede  in  pratica  adoperato,  senza  bisogno  di 
particolar  descrizione. 

1  53  s .  Il  piccolo  apparecchio,  descritto  da 
Celso ,  consiste  nell’  introdurre  uno  o  due 
dita  nell’  ano  ,  rivolgerli  contro  la  vescica  , 
e  col  loro  apice  incurvato  a  modo  d*  uncino 
spingere  la  pietra  e  fermarla  contro  la  parte 
sinistra  del  perineo,  ove  si  tendono  e  fissano 
col  pollice  i  tegumenti  sopra  la  pietra  me¬ 
desima  ;  quindi  si  tagliano  obbliquamente, 
o  piuttosto,  com’egli  dice,  semilunarmente 
d’  alto  in  basso  e  dall'  indentro  all’infuori, 
e  si  estende  il  taglio  fino  alla  vescica  mede¬ 
sima  per  iscoprire  la  pietra  con  apertura 
sufficiente  da  farla  saltar  fuori  colla  pres¬ 
sione  delle  stesse  dita  nell’  ano,  0,  se  ciò 

(1)  Traile  des  Hcrnies. 


non  riesce  ,  si  adopera  un  uncino  ottuso, 
un  cucchiajo  ,  o  una  tanaglia. 

i53a.  Questo  metodo  non  si  trovava  però 
eseguibile  che  ne’  fanciulli  ,  ove  la  minor 
grossezza  delle  parti  lascia  più  facilmente 
sentire  e  ridurre  il  calcolo  a!  sito  indicato. 
Ma  i  calcoli  non  tanto  grossi  si  stentano  di 
più  a  sentire  e  fissare,  ed  i  maggiori  difficil¬ 
mente  si  possono  far  ispoigere  bene  nell’in¬ 
tervallo  delle  ossa  del  pube  ,  restando  quasi 
sempre  in  parte  coperti  dietro  il  ramo  sini¬ 
stro  del  pube  o  dell’ischio,  ciò  che  loro  im¬ 
pedisce  di  sporger  bene  nello  spazio  molle 
del  perineo,  ed  obbliga  a  tagliare  in  troppa 
vicinanza  dell’osso,  con  maggior  pericolo  di 
offendere  la  pudenda  ,  e  difficoltà  di  far 
saltar  fuori  la  pietra  ;  la  quale  inoltre,  per 
quell’azione  delle  dita  nell’ano,  viene  insieme 
spinta  un  po’  troppo  in  alto  verso  1’  angolo 
del  pube  ,  per  tacere  le  difficoltà  di  tagliare 
netta  la  vescica  sopra  un  calcolo  disuguale. 
La  parte  di  vescica,  su  cui  cade  il  taglio  del 
picciolo  apparecchio,  è  la  sinistra  del  basso 
{ondo,  non  già,  come  molti  dicono,  il  collo 
delia  vescica,  il  quale  non  viene  intaccato 
che  per  accidente.  E  stato  bensì  qualche 
volta  osservato  negli  adulti  essersi  la  pietra 
formata  una  nicchia  nel  collo  stesso  della 
vescica,  dilatato  a  guisa  di  gozzo  ,  e  conve¬ 
nire  allora  il  picciolo  apparecchio,  nel  qual 
caso  veramente  si  taglierebbe  il  detto  collo 
e  porzione  di  prostata. 

i533.  La  semplicità  per  altro  di  questo 
metodo,  il  lasciare  per  lo  più  illesa  la  pro¬ 
stata  e  il  collo  delle  vescica,  non  che  1’  ure¬ 
tra,  e  il  farsi  il  taglio  nella  parte  sinistra 
più  bassa  e  più  larga  del  perineo,  sono 
vantaggi  reali,  per  cui,  dove  possa  facilmente 
eseguirsi,  è  ancora  ritenuto  per  buono. 

s  534.  U  alto  apparecchio ,  immaginato  ed 
eseguito  per  la  prima  volta  da  Franco  nel 
lòfio  fi)  sopra  un  fanciullo  di  due  anni, 
avente  la  pietra  sì  grossa  da  non  poter  pas¬ 
sare  al  perineo,  consiste  nel  fare  41  n  faglio 
subito  al  di  sopra  del  pube  nella  linea  bianca, 
o  un  po’  di  fianco  alla  medesima,  dividere 
i  retti  e  piramidali,  scoprire  la  faccia  ante¬ 
riore  della  vescica  ed  aprirla,  per  entrarvi 
col  dito  o  colla  tanaglia  a  cavare  la  pietra. 

s  535.  lì  vantaggio  di  questo  metodo  è 
quello  stesso  indicato  da  Franco  ,  cioè  di 
poter  cavare  le  pietre  più  grosse,  ed  un  altro, 
indicato  da  Lassus,  consiste  nella  sua  oppor- 
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tunilà  maggiore  per  P  estrazione  delle  pietre 
cistiche,  se  pure  fosse  abbastanza  tacile  di 
riconoscerle  innanzi  di  operare. 

1 5  36.  Siccome  però  la  vescica  ,  quando 
non  sia  piena  e  distesa,  trovasi  col  suo  fondo 
quasi  a  livello  del  pube,  dietro  il  quale  sta 
obbliquamente  nascosta  la  sua  faccia  ante¬ 
riore,  avvi  perciò  gran  pericolo  che  piuttosto 
di  aprir  la  vescica  si  apra  il  peritoneo,  con 
rischio  di  offendere  le  intestina,  o  di  vederle 
sortire  per  la  ferita,  e  che  di  poi  l’  orina  si 
spanda  nel  ventre,  oltre  al  fallare  P  oggetto 
di  pervenire  alla  vescica.  Un  altro  inconve¬ 
niente  si  è  quello  della  infiltrazione  facile 
dell’  orina  nella  cellulare  che  è  tra  la  ve¬ 
scica  ed  il  pube,  che  può  per  la  qualità  del 
luogo  divenire  pericolosa.  E  in  terzo  luogo 
è  spesse  volte  difficile  di  aprir  la  vescica 
troppo  infossata  nella  cavità  del  catino. 

i537  A  rimuovere  tali  inconvenienti  del- 
P  alto  apparecchio  si  hanno  differenti  ma¬ 
niere,  cioè  i.4*  far  trattenere  Porina  qual¬ 
che  ora  prima,  o  injettare  dell’  acqua  tiepi¬ 
da  in  vescica  fino  a  sentirla  tumida  sopra 
il  pube,  ritenendo  poi  il  liquido  con  qual¬ 
che  mezzo  comprimente  P  uretra.  Ma  molti 
ammalati  non  possono  trattenere  sufficiente- 
mente  l’orina,  o  non  possono  tollerare  P  in¬ 
iezione  ,  o  la  vescica,  indurita  e  ristretta, 
non  è  più  suscettibile  di  distensione.  a.° 
Operare  con  una  lenta  dissezione,  cioè  divi¬ 
dere  con  cautela  i  muscoli  fino  a  trovare  la 
cellulare  che  è  subito  sopra  del  pube  die¬ 
tro  il  principio  de’  muscoli  retti,  penetrare 
col  dito  tra  il  peritoneo  e  il  pube  per  trar¬ 
re  in  su  quella  membrana,  indi  arrivar  a 
toccare  col  dito  stesso  la  faccia  anteriore 
della  vescica  al  di  sotto  del  peritoneo  ,  ed 
allora  collo  scalpello  farvi  la  incisione  op¬ 
portuna,  in  questa  introdurre  P  indice  della 
mano  sinistra  e  veder  con  esso  d’  estrarre 
la  pietra,  e  ciò  non  potendosi  fare,  tener 
sospesa  la  vescica  collo  stesso  dito  ripiegato 
ad  uncino  sotto  l’angolo  superiore  del  ta¬ 
glio,  e  lungo  il  dito  far  penetrare  per  di 
sotto  la  tanaglia.  L'  apertura  poi  delia  ve¬ 
scica,  prima  scoperta  un  poco  col  dito,  co¬ 
me  si  è  detto,  viene  di  molto  facilitata  col- 
P  introdurre  prima  uno  sciringone  di  punta 
allungata  per  P  uretra  in  vescica,  poiché, 
abbassandone  il  manico  quanto  più  si  può 
fra  le  cosce,  se  ne  vede  sporgere  il  becco 
sopra  il  pube  ,  ove  spinge  innanzi  a  bè  la 
vescica,  la  quale  vi  si  taglia  sopra.  E  sareb 
be  poi  opportunissimo  che  un  tale  sciringo¬ 
ne  avesse  la  scanalatura  sulla  concavità  della 


curva,  oppostamente  al  eolito,  che,  cosi  aperta 
la  vescica  sulla  punta  dello  sciringone,  6e  ne 
potrebbe  dilatare  il  foro  d’  alto  in  basso 
colla  guida  di  quella  scanalatura,  e  com¬ 
pierla  poi  sulla  guida  del  dito.  Estratta  in  tal 
modo  la  pietra,  converrà  mettere  una  6cirin- 
ga  di  gomma  elastica  piuttosto  grossa  in  ve¬ 
scica,  e  lasciarla  sempre  aperta,  perchè  Pori¬ 
na  non  abbia  a  sortire  per  Papertura  fatta 
alla  faccia  anteriore,  ed  infiltrarsi  dietro  il 
pube.  L’  alto  apparecchio,  nell’  ultima  ma¬ 
niera  descritta,  fu  da  me  sempre  trovato  e» 
seguibile  con  sufficiente  sicurezza  e  facilità 
anche  a  vescica  vota:  e  quando  non  portas¬ 
se  sul  vivo  qualche  grave  inconveniente  quel¬ 
la  un  po’  libera  divisione  della  cellulare 
fatta  col  dito  per  arrivare  alla  vescica,  salvo 
i!  peritoneo,  parrebbe  questa  la  miglior  guisa 
di  operare  al  di  sopra  del  pube. 

(L’Autore,  nell’enumerare  i  vantaggi  del- 
P  alto  apparecchio,  ha  omesso  quello  impor¬ 
tantissimo  di  non  esporre  P  infermo  ad  e- 
ulorragia  di  sorta  ;  come  pure  ha  passato 
sotto  silenzio  diversi  altri  inconvenienti  che 
gli  vennero  rinfacciati. 

È  stato  detto  che  nè  la  sciringa  in  vescica, 
introdotta  per  la  via  dell’uretra,  nè  la  can¬ 
netta,  situata  nella  incisione  fatta  anteceden¬ 
temente  al  perineo,  valgono  a  far  si  che 
nelle  contrazioni  della  vescica  parte  dei- 
P  orina  non  isfugga  dalla  via  della  ferita 
superiore,  aumentando  così  le  probabilità 
di  uno  stravaso  orinoso.  Si  è  detto  ancora 
che  la  contrazione  spasmodica  dei  due  mu¬ 
scoli  retti  è  talvolta  tale,  da  avvicinare  le 
due  labbra  della  ferita  in  modo  di  dover 
essere  costretti  d’inciderli  per  qualche  tratto 
trasversalmente,  sì  per  continuare  l’incision 
delle  parli,  come  per  poter  estrarre  il  cal¬ 
colo,  all’  uscita  del  quale  lo  spasmodico  av¬ 
vicinamento  di  questi  muscoli  oppone  insu¬ 
perabili  ostacoli.  Anche  la  grassezza  di  certi 
individui  aumenta  il  numero  delie  difficoltà. 
Di  un  altro  inconveniente,  di  cui  pure  se 
ne  trova  fatta  menzione,  sono  stato  ocular 
testimonio.  Trattavasi  di  pietra  voluminosa, 
e  la  vescica  le  era  strettamente  addossata. 
Introdotta  la  sciringa  a  dardo,  non  si  potè 
mai  sentirne  il  becco  dalla  parte  del  pube, 
perchè,  nei  ripetuti  tentativi  che  si  fecero, 
egli  passava  sempre  di  sotto  la  pietra  e  l’ab¬ 
bracciava  nella  sua  concavità.  In  uno  di 
questi  tentativi  finalmente  la  sciringa  si  rup¬ 
pe,  e  si  dovette  procedere  all’  operazione 
senza  1’  ajuto  di  questo  stromento,) 

1 538.  Ma  il  più  ingegnoso  e  celebrato  me* 
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todo  per  fare  l’  alto  apparecchio  si  è  quello 
inventato  da  Frate  Cosimo ,  e  da  lui  pubbli¬ 
cato  nel  1779.  Esso  si  eseguisce  con  molti 
strumenti,  i  quali  non  faremo  che  brevemente 
accennare  per  far  comprendere  lo  spirito  e 
P  esecuzione  del  metodo,  potendosi  essi  del 
resto  vedere  nell’  operetta  su  questo  propo¬ 
sito  dello  stesso  Frate  ,  in  quella  di  De- 
schamps ,  nelle  tavole  dell’  Enciclopedia,  e 
in  molti  altri  libri. 

iòdq.  Operando  pertanto  negli  uomini, 
s’  introduce  uno  sciringone  ordinario  in  ve¬ 
scica ,  e  si  comincia  a  fare  un  taglio  lungo 
un  pollice  circa  alla  sinistra  del  perineo,  si 
apre  P  uretra  dietro  il  bulbo,  prolungandone 
P  incisione  nella  parte  membranosa  fino  al 
principio  della  prostata.  Indi  6*  insinua  una 
sonda  scanalata  dritta  ,  munita  di  becco  co¬ 
me  i  conduttori  ordinar  j,  nel  solco  dello  rfìci- 
ringone,  e  per  esso  in  vescica,  ritirando  lo 
sciringone.  Lungo  questa  sonda  s’  introduce 
una  specie  di  sciringa  un  po’  curva,  aperta 
all’  estremità  ,  con  uno  stiletto  avente  alla 
cima  una  punta  tagliente  a  modo  di  freccia, 
e  scanalato  nella  concavità  di  sua  curvatura, 
che,  per  allora,  sta  nascosto  nella  sciringa. 
Ciò  fatto  ,  si  tagliano  i  tegumenti  sopra  il 
pube  nella  direzione  della  linea  bianca,  indi 
si  pianta  un  trequarti  rasente  il  pube  ,•  con 
una  lama  che  se  ne  fa  sortire  per  cominciar 
a  dividere  di  basso  in  alto  la  linea  bianca  , 
la  qual  divisione  si  compie  poi  con  un  bi¬ 
storto  bottonato.  S’  introduce  P  indice  sini¬ 
stro  fino  alla  faccia  anteriore  della  vescica  , 
col  quale  si  alza  il  peritoneo  ,  mentre  colla 
destra  si  prende  la  sciringa  a  dardo  passata 
per  la  ferita  del  perineo,  e,  abbassandone  il 
manico,  se  ne  fa  sporgere  la  punta  centro  la 
parete  anteriore  della  vescica  alla  parte  su¬ 
periore  della  incisione  ipogastrica  ,  e  pre¬ 
mendo  col  pollice  ed  indice  della  sinistra  le 
tonache  della  vescica  sulla  punta  della  sci¬ 
ringa,  si  fa  spingere  per  un  assistente  lo  sti¬ 
letto  ,  che  allora  fora  la  vescica.  Un  assi¬ 
stente  prende  a  tenere  la  sciringa  al  perineo, 
ed  il  chirurgo  dilata  con  bistorino  un  po’ 
curvo,  lungo  la  scanalatura  dello  stiletto,  il 
foro  della  vescica  d’  alto  in  basso.  L’  assi¬ 
stente  ritira  la  freccia  entro  la  sciringa,  indi 
la  sciringa  stessa  j  il  chirurgo  introduce  Pin- 
dice  sinistro  in  vescica,  col  quale  la  sostiene, 
e  lunglt’  esso  la  tanaglia  :  ovvero,  per  non 
rubare  troppo  spaxio  col  dito,  fa  eseguire  lo 
stesso  da  un  assistente  con  uncino  ottuso,  e 
così  ha  inoltre  in  libertà  le  due  mani  per 
operare  p  ù  Uberamente.  Cavata  la  pietra,  si 


manda  per  la  ferita  dei  perineo  una  cannula 
dritta  in  vescica,  perchè  le  orine  abbiano  un 
esito  libero  e  facile  da  questa  parte. 

i54o.  Il  gran  numero  di  strumenti,  al¬ 
cuno  dei  quali  è  veramente  inutile  ,  e  so¬ 
prattutto  il  dispiacere  di  far  due  ferite  in 
vece  d’uria  sola  ,  sono  difetti  reali  mi  me¬ 
todo  di  Fra  Cosimo  ,  pe’  quali  non  ha  egli 
fatto  fuor  della  Francia  quella  fortuna  che 
si  aspettava  ;  e  certo  a  me  pare  che  aprendo 
la  vescica  sulla  punta  dello  sciringone  ,  e 
mettendo  di  poi  la  sciringa  elastica  in  ve4- 
scica  per  la  parte  dell’  uretra  ,  se  n©  possa 
fare  di  meno. 

(  Scarpa  ,  in  una  sua  Memoria  sul  taglio 
ipogastrico  ,  di  cui  siamo  per  dar  qui  un 
estratto,  ha  perfezionato  il  metodo  operativo 
di  Frate  Cosimo  ,  rendendolo  più  semplice 
e  sicuro.  Biasima  giustamente  il  trois-quarts 
bistouri  di  quest’  ultimo,  e  ne  fa  senza,  co¬ 
me  pure  del  coltello  lenticolare  e  di  quello 
curvo  per  incidere  la  vescica,  ed  ha  miglio¬ 
rato  la  di  lui  sciringa  a  dardo,  col  far  ese¬ 
guire  nella  concavità  di  essa  una  larga  guida, 
i  margini  della  quale  sono  bastantemente  ri¬ 
levati  sulla  esterna  superfìcie  della  sciringa 
stessa,  da  potersi  riconoscere  al  tatto,  attra¬ 
verso  alla  parete  anteriore  della  vescica  pri¬ 
ma  d’  inciderla.  SS  fondo  di  questa  guida  è 
diviso  in  due  solchi  dal  rialzo  che  vi  fa  lo 
specillo  portante  il  dardo  ,  entro  l’  uno  o 
E  altro  dei  quali  solchi  entri  la  punta  del 
bistorino,  il  tagliente  di  esso  non  può  vacil¬ 
lare  nella  sua  progressione  dall’  alto  al  basso. 

Con  un  bistorino  a  taglio  convesso  ,  egli 
dice,  s’  incidano  i  tegumenti  dell’  addensine 
nella  direzione  della  linea  bianca,  dal  pube 
verso  l’  ombelico,  pel  tratto  di  tre  dita  tra¬ 
sverse,  o  poco  più,  ne’  soggetti  adulti,  sic¬ 
ché  la  linea  bianca  apparisca  perfettamente 
bene  a  nudo,  principalmente  ne’  punti  d’in¬ 
serzione  di  quest’  aponeurosi  nel  margine 
superiore  del  pube  fra  i  muscoli  retti  ed  i 
piramidali,  se  questi  secondi  muscoli  esistono. 
Con  mano  sospesa  poscia  ,  ed  a  più  riprese, 
si  fenda  la  detta  aponeurosi  per  tre  o  quat¬ 
tro  linee  al  più  in  lunghezza  dal  basso  in 
alto,  cominciando  sempre  dal  margine,  e  sul 
margine  stesso  del  pube.  Quando  i  muscoli 
piramidali  nascondono  i  punti  precisi  d’ in¬ 
serzione  della  linea  bianca  in  quest’  osso  , 
egli  è  necessario  di  divaricare  le  fibre  di 
questi  muscoli,  e  di  dividerle  ancora,  finché 
appariscano  distintamente  que’  punti  d’  in¬ 
serzione  nel  pube  dell’  aponeurosi  di  cui  ti 
parla  Si  continua  indi  con  leggieri  e  replì- 
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cati  traiti  di  bistorino,  come  si  farebbe  per 
dividere  fibra  dopo  fibra,  ad  approfondare 
il  taglio  della  linea  bianca,  e  sempre,  come 
si  è  detto  ,  cominciando  dal  margine  supe¬ 
riore  del  pube  ,  e  di  là  verso  V  ombelico  , 
finché  ne  sia  trapassala  tuttala  spessezza  della 
detta  aponeurosi  in  vicinanza  della  sua  in¬ 
serzione.  Sì  tosto  che  la  linea  bianca  è  aperta 
per  tre  o  quattro  linee  in  prossimità  del 
margine  superiore  del  pube,  spunta  fuori  da 
quell1  apertura  un  gruppo  di  cellulare  pin- 
guedinosa  floscia,  gialliccia,  indizio  certo  che 
la  fenditura  dell’aponeurosi  corrisponde  pre¬ 
cisamente  all’  intervallo  che  naturalmente 
esiste  fra  la  linea  bianca  ,  il  margine  del 
pube,  e  la  convessità  del  sacco  del  peritoneo. 
Per  quest’apertura,  sempre  ampia  all’uopo, 
s1  introduce  una  sonda  scanalata  comune  , 
avente  l’apice  ottuso  e  rivolto  alquanto  al- 
l’insù,  la  quale  si  fa  scorrere  diligentemente 
dal  basso  in  alto  rasente  la  faccia  interna 
della  linea  bianca,  che  è  quanto  dire  ,  fra 
quest’aponeurosi  ed  il  sacco  del  peritoneo, 
per  uno  spazio  pressapoco  eguale  a  quello 
della  ferita  degl’  integumenti.  Sulla  stessa 
sonda  scanalata  si  prolunga  in  fine  il  taglio 
dell’  aponeurosi  dal  basso  in  alto  a  piaci¬ 
mento  ,  in  proporzione  cioè  della  grossezza 
della  pietra  da  estrarsi  ,  coll’  assoluta  sicu¬ 
rezza,  cosi  facendo,  di  non  portare  la  minima 
offesa  al  sacco  del  peritoneo. 

Compiuto,  nella  giusta  proporzione  con  la 
grossezza  della  pietra  da  estrarsi  il  taglio 
della  linea  bianca  ,  l1  operatore  ,  coll*  apice 
del  dito  discende  per  di  là  tra  la  faccia  in¬ 
terna  del  pube  e  la  parete  anteriore  della 
vescica,  per  andare  all’  incontro  della  sonda 
a  dardo,  mediante  la  quale  egli  si  propone 
di  alzare  la  vescica  sopra  del  pube.  Nell’ese- 
guire  la  qual  cosa  ,  grande  attenzione  egli 
d.  ve  usare  perchè  l’apice  del  suo  dito  non 
laceri  più  di  quanto  a  ciò  fa  d’  uopo  di 
quel  soffice  tessuto  cellulare  pinguedinoso, 
che  mollemente  connette  la  parete  anteriore 
della  vescica  ,  e  più  in  alto  ,  il  sacco  del 
peritoneo  alla  interna  faccia  del  pube.  Per¬ 
ciocché  importa  grandemente  non  solo  che 
1’  incisione  da  farsi  nella  parete  anteriore 
della  vescica  si  trovi  in  perfetta  corrispon¬ 
denza  coll’esterna  ferita,  ma  pur  anco  che 
la  ferita  della  vescica  sia  limitata  e  circo- 
scritta,  quanto  più  fìa  possibile,nei  lati  dell’an- 
zidetto  tessuto  cellulare  sano  ed  intatto  ,  il 
il  quale  si  opponga  agl’  infiltramenti  orinosi 
ed  agli  ascessi  che  ne  sarebbero  la  conse¬ 
guenza,  qualunque  volta  V  orina  non  trovas¬ 


se  un’  uscita  libera  e  diretta  per  1’  esterna 
ferita. 

Ciò  fatto,  1’  operatore  prende  con  la  destra 
mano  nel  perineo  la  sonda  a  dardo,  1’  apice 
ottuso  della  quale  era  già  penetrato  in  vescica, 
e  lo  dirige  a  poco  a  poco  e  con  movimenti 
combinati  delle  due  mani,  in  modo  che  alzi 
la  parete  anteriore  di  questo  viscere  sopra 
del  pube,  e  la  presenti  all’  occhio  dell’opera¬ 
tore  fra  le  labbra  dell1  esterna  ferita  ;  lo 
che  si  ottiene  con  facilità  nella  donna  e 
nei  soggetti  nei  quali  la  vescica  è  bastante¬ 
mente  ampia  a  distensibile.  Disposte  in  questa 
guisa  le  cose  ,  .1’  operatore  scosta  V  indice 
della  sua  mano  sinistra  dall’  ottusa  estremità 
della  sonda  verso  il  sacco  del  peritoneo  ,  a 
fine  di  allontanarlo  sempre  più  dal  punto 
in  cui  la  vescica  deve  venir  perforata  col 
da*rdo.  Determinato  questo  punto,  egli  ordina 
ad  uno  degli  ajulanti  di  spingere  dal  perineo 
all’insù  lo  specillo  portante  il  dardo,  il  quale 
trafora  la  sommità  della  vescica  nel  punto 
determinato,  ed  esce  per  1’  esterna  ferita. 
L’  operatore  prende  allora  fra  ’l  pollice  , 
l’indice  ed  il  medio  della  mano  sinistra  lo 
specillo  in  prossimità  [dell’  esterna  ferita,  e 
coll’  altra  mano,  armata  di  un  coltellino  a 
taglio  convesso  ,  punge  la  parete  anteriore 
della  vescica  una  linea  e  mezzo  sotto  del 
punto  di  perforazione,  e  spingendo  il  coltel¬ 
lino  dall’alto  in  basso  lungo  la  guida  situata 
nella  concavità  della  sonda,  fende  la  parete 
anteriore  della  vescica.  Un’  incisione  per  la 
lunghezza  di  dieci  od  al  più  di  dodici  linee 
è  bastante  p»er  edurre  una  pietra  anco  di 
più  che  di  mediocre  grossezza,  purché  non 
sia  stato  fatto  di  troppo  breve  il  taglio  della 
linea  bianca,  la  sola  delle  parti  interessate 
in  questa  operazione  atta  ad  opporre  una 
valida  resistenza  all’  estrazione  delia  pietra. 
Una  linea  soltanto  che  manchi  alla  giusta 
proporzione  fra  la  grossezza  della  pietra,  uni¬ 
tamente  a  quella  delle  morse  della  tanaglia, 
e  la  lunghezza  dell’  incisione  della  linea 
bianca,  è  bastante,  malgrado  i  molti  sforzi 
del  chirurgo,  ad  impedire  1’  uscita  della  pie¬ 
tra,  che  già  si  presenta  fra  le  labbra  dell’es¬ 
terna  ferita.  ìl  bistorino  curvo,  del  quale  si 
serviva  Frate  Cosimo  ,  non  è  per  questa  in¬ 
cisione  della  parete  anteriore  della  vescica 
sì  appropriato,  quanto  il  retto  a  taglio  convesso, 
poiché  il  primo,  dopo  punta  la  vescica,  sol¬ 
levando  l’  operatore  la  mano,  abbandona  la 
guida  e  si  rivolge  coll1  apice  contro  la  pa¬ 
rete  anteriore  dalla  vescica  sfessa.  Del  reito, 
prima  di  ritirare  il  coltellino  a  taglio  con- 
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vesso,  l’operatore  porla  l’ indice  delia  sua 
mano  sinistra  in  vescica  lungo  il  dorso  del 
coltello  ;  poscia  ordina  all’  ajutante  di  riti¬ 
rare  il  dardo  entro  la  sonda,  indi  la  sonda 
tutta  dalla  vescica  dietro  la  guida  del  dito 
della  mano  sinistra,  col  quale  P  operatore 
tocca  la  pietra,  vi  porta  l’uncino  sospensore , 
che  dà  a  tenere  ad  un  altro  ajutante  situato 
al  lato  destro  del  malato,  col  quale  stromento 
mantiene  sospesa  tuttavia  la  vescica,  e  si 
oppone  alla  pressione  delle  intestina  che 
gravitano  su  di  essa.  Per  ultimo  procede  il 
chirurgo  all’introduzione  della  tanaglia  sulla 
guida  del  dito  ,  con  la  quale  estrae  la 
pietra. 

Estratta  la  pietra  9  ed  introdotta,  nella 
donna,  una  cannula  in  vescica,  Frate  Cosimo 
inseriva  fra  le  labbra  della  ferita  una  fet¬ 
tuccia  di  tela  sfilata  nei  lati,  larga  un  poi’ 
lice  e  lunga  sei,  e  la  spingeva  a  tanta  pro¬ 
fondità  da  farla  penetrare  in  vescica.  Questa 
pratica,  dice  Scarpa ,  abbisogna  di  qualche 
riforma,  poiché  l’esperienza  mi  ha  dimostrato 
che  quanto  è  vantaggiosa  V  interposizione 
della  fettuccia  fra  le  labbra  esterne  della 
ferita  sino  al  tessuto  cellulare  interposto  fra 
il  pube  ed  il  sacco  del  peritoneo,  ad  oggetto 
d’impedire  gli  spandimenti  di  orina  nelle 
parti  circomposte  alla  vescica,  altrettanto  inu¬ 
tile  o  piuttosto  dannosa  è  l’introduzione  della 
detta  fettuccia  in  vescica,  non  fosse  ciò  pra¬ 
ticato  che  pei  tre  primi  giorni  dopo  1’  ope¬ 
razione,  siccome  usava  di  fare  Frate  Cosimo. 
Ho  osservato  ,  che  anche  senza  introdurre 
la  fettuccia  tanto  profondamente  da  farla 
penetrare  in  vescica,  lo  scarico  delle  orine 
per  P  esterna  ferita  si  fa  completamente  ; 
lo  che  essendo,  non  può  che  essere  svantag¬ 
giosa  la  pratica  succennata,  avuto  riguardo 
che  quel  corpo  straniero  ,  introdotto  tra 
le  labbra  della  ferita  della  vescica  ,  non 
fosse  che  pei  primi  tre  giorni  dopo  l’opera¬ 
zione,  o  sia  durante  l’epoca  più  importante 
quale  è  quella  del  corso  dell’infiammazione 
adesiva  ,  si  oppone  ai  coalito  della  ferita 
interna. 

Chiude  lo  Scarpa  la  sua  Memoria  coll’  esor¬ 
tare  i  chirurghi  a  non  seguir  sempre  il  co¬ 
mune  precetto  di  estrar  la  pietra  col  taglio 
ipogastrico  ,  ogni  qualvolta  è  dessa  di  tale 
grossezza  da  occupar  molta  parte  o  tutta  la 
capacità  della  vescica,  per  cui  sia  im possibile 
d’estrarla  dalla  via  del  perineo*  ed  è  d’avviso 
ì  che  questo  precetto  generale,  non  altrimenti 
che  quello  di  Celso  :  melìus  nnceps  quam 
nullutn  offaTe  remedium  ,  meriti  eccezione 


così  per  questa,  come  per  altre  gravissime 
operazioni  chirurgiche,  affinchè  non  serva  di 
scusa  a  parecchie  uccisioni. 

Il  caso  in  cui  egli  dissuade  dall’  operare 
è  quando  si  tratta  di  pietra  enormemente 
grossa,  accompagnata  da  stillicidio  continuo 
di  orine  torbide,  fetenti,  febbrette  d’ irrita¬ 
zione  ricorrenti,  con  ismagramento,  vescica 
impicciolita,  rigida,  ritratta  sotto  del  pube, 
sicché  non  dia  luogo  all’  introduzione  delia 
sonda  fra  la  pietra  e  la  parte  anteriore  della 
vescica. 

Non  si  può  negare  che  1’  alto  apparec¬ 
chio  non  abbia  ,  nelle  mani  di  Scarpa , 
notabilmente  migliorato  ;  ognuno  però  ben 
vede  che  l’introduzione  della  sciringa  a  dardo, 
nell’  uomo,  esige  una  previa  incisione  al  pe¬ 
rineo,  la  quale  aggiunge  moltissimo  al  peri¬ 
colo  dell’  operazione.  Ora  pero  si  può  far 
senza  di  questa  incisione,  poiché  vi  sono  sci- 
ringhe  a  dardo  da  introdursi  per  1’  uretra 
come  nella  donna.) 

1  54  1  •  Il  grande  apparecchio  ,  così  detto 
pel  maggior  numero  degli  strumenti  in  esso 
adoperati  a  confronto  di  quello  di  Celso  , 
e  veramente  più  antico  dell’alto  apparecchio, 
essendo  stato  pubblicato  da  Mariano  Santo 
nel  1  5  36,  o  poco  dopo;  ma  ho  creduto  me¬ 
glio  di  esporlo  in  questo  luogo  per  appros¬ 
simarlo  all’  ottimo  taglio  laterale,  pe’  grandi 
rapporti  che  ha  con  esso,  e  per  farne  meglio 
sentire  la  differenza. 

ì542.  In  esso  s’introduceva  lo  sciringone 
solcato  in  vescica  ;  un  assistente  teneva  sos¬ 
peso  lo  scroto,  allungando  due  dita  ai  lati  del 
perineo  per  tendervi  i  tegumenti.  Il  chirurgo 
teneva  colla  sinistra  lo  sciringone,  premen¬ 
dolo  sul  fondo  della  vescica  ed  inclinandone 
un  poco  il  manico  verso  il  ventre  e  verso  l’in¬ 
guine  destro,  poi,  dove  lo  sciringone  maggior¬ 
mente  sporgeva  alla  sommità  del  perinea 
ed  un  po’  a  sinistra,  tagliava  con  uno  scal¬ 
pello  i  tegumenti  d’  alto  in  basso  per  la 
lunghezza  di  due  traversi  di  dito  o  più; 
indi  all’  angolo  superiore  della  ferita  tagliava 
il  muscolo  bulbo-cavernoso  ,  il  bulbo  stesso 
ed  il  canale  dell’  uretra  ,  penetrando  colla 
punta  nel  solco  dello  sciringone.  Allora  aì« 
zava  colla  sinistra  lo  scirigone  contro  il  pube, 
e  mentre  ne  inclinava  un  poco  il  manico 
in  basso,  spingeva  innanzi  il  litolomo  col 
manico  abbassato  e  la  punta  tenuta  alta  nel 
solco  dello  sciringone  ,  inoltrandosi  con 
quello  a  tagliare  tutta  la  porzione  membra¬ 
nosa  dell’  uretra’,  un  po’  di  prostata  ,  e  tal¬ 
volta  un  po’ di  collo  deila  vescica.  Ciò  fatto, 
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ritirava  fino  all’  angolo  superiore  della  ferita 
il  litotomo,  tenuto  sempre  nel  solco  dello  sci- 
ringone  ,  lungo  quello  insinuava  nel  detto 
solco  il  becco  di  un  conduttore  ,  facendolo 
scorrere  in  vescica  dopo  aver  ritirato  il  li¬ 
totomo  ,  e  poi  cavava  anche  il  catetere,  e 
introdaceva  un  dito  in  vescica  ,  allargando 
con  esso  P  apertura  interna  ,  sovente  senza 
ciò  troppo  angusta  ,  o  si  usavano  a  quest’ 
uopo  de’conduttori  doppj,  che,  divaricandosi, 
facevan  1’  ufficio  di  dilatatori  }  dopo  di  che 
s’  introducevano  le  tanaglie  per  estrarre  la 
pietra,  ritirando  il  conduttore. 

«545.  Non  può  negarsi  che  in  questo  me¬ 
todo  non  abbia  fatti  grandi  progressi  la  li¬ 
totomia,  rendendosi  eseguibile  ne’  soggetti 
«P  ogni  età  e  corporatura,  per  lo  vantaggio 
di  tagliare  al  perineo  e  penetrare  in  vescica 
sulla  guida  dello  seiringone,  in  vece  che  su 
quella  del  calcolo  medesimo,  e  perchè  an¬ 
cora  il  grande  apparecchio  dee  aver  dato  ar¬ 
gomento  all’  invenzione  del  più  perfetto  ta¬ 
glio  laterale. 

» 544.  Aveva  però  ancora  il  grande  ap¬ 
parecchio  de’  difetti  assai  notabili,  i  quali 
consistevano.  i.°  Nel  taglio  del  bulbo  del- 
P  uretra  senza  necessità  nè  vantaggio  veru¬ 
no,  anzi  con  danno,  per  la  maggiore  emor¬ 
ragia  e  per  la  troppa  vicinanza  dell’angolo 
superiore  della  ferita  allo  scroto,  onde,  al 
cessare  di  tenerlo  sospeso  dopo  1’  operazio¬ 
ne,  veniva  porzione  dello  scroto  medesimo 
a  coprir  parte  della  ferita,  onde  il  sangue 
e  l’orina  provenienti  dalla  parte  bulbosa 
dell’  uretra  vi  s’  infiltravano,  producendovi 
gravi  ecchimosi  e  depositi  orinosi.  2.Q  II  te¬ 
nere  il  chirurgo  stesso  colla  sinistra  il  ma¬ 
nico  dello  seiringone  lo  privava  del  van¬ 
taggio  di  sentire  e  fissare  coll’  indico  di 
quella  mano  il  solco  del  medesimo  per  por¬ 
tarvi  più  facilmente  la  punta  del  litotomo, 
end’  era  anche  per  questo  obbligato  a  far 
isporgere  molto  patentemente  la  convessità 
dello  seiringone  alla  parte  pili  alta  del  pe¬ 
rineo.  3.Q  li  non  essere  abbastanza  laterale 
il  taglio  esponeva  maggiormente  ad  offender 
il  retto.  4  0  11  cominciar  il  taglio  dell’uretra 
troppo  vicino  allo  scroto  faceva  che  vi  fosse 
troppo  maggior  distanza  da  quel  punto  al 
collo  della  vescica,  onde  anche  per  questo 
più  difficilmente  vi  si  arrivava,  e  perciò  un 
grandissimo  difetto  ne  risultava  nell’  ordi¬ 
naria  picciolezza  del  taglio  interno  ,  a  cui 
dovevasi  poi  supplire  colle  forzate  dilata¬ 
zioni,  ed  incontrar  tuttavia  maggiori  diffi¬ 
coltà  e  resisterne  nel  cavare  la  pietra,  colle 


cattive  conseguenze  de’  maggiori  sforzi  che 
si  dovevano  usare  nell’  estrazione,  cioè  in¬ 
fiammazioni  più  gravi,  sfìancamento  de!  collo 
della  vescica,  fistole  piu  frequenti.  5  °  Si 
aggiungevano  in  fine  delle  cattive  pratiche 
nelle  medicazioni,  come  sarebbe  1’  introdu¬ 
zione  di  stuelli  o  di  cannule  nella  ferita, 
che  ancora  più  1’  inasprivano  e  ne  difficol¬ 
tavano  la  guarigione.  Veramente  alcuni  mo¬ 
derni  avevano  cercato  di  sostenere  il  vacil¬ 
lante  metodo  del  grande  apparecchio  col 
fare  il  taglio  esterno  più  basso,  più  grande 
e  più  laterale  ,  e  col  prolungare  più  ad¬ 
dentro  il  taglio  interno,  ciò  che  essi  chia¬ 
mavano  colpo  da  maestro,  e  grande  appo- 
recch  o  later al  zzato:  ma  questi  parziali  per¬ 
fezionamenti,  tolti  in  imprestito  dal  nascente 
metodo  laterale  più  perfetto,  non  erano  in 
fondo  che  vani  sforzi  degli  operatori  all’an¬ 
tica,  che  battevansi  in  ritirata  a  fronte  del 
vittorioso  stuolo  de’più  fortunati  seguaci  del 
nuovo  metodo  laterale. 

«545.  L’  apparecchio  laterale  fu  veduto 
rozzamente  praticare  per  la  prima  volta  a 
Parigi  nel  «697  da  un  operatore  vestito  da 
eremita,  chiamato  Frate  Giacomo ,  indi  più 
correttamente  da  Rao  in  Olanda,  poi  da  Che- 
selden  in  Inghilterra,  e  dal  rimanente  de¬ 
gl’  Inglesi,  e  finalmente  da  chirurghi  di  al¬ 
tre  nazioni  ,  peiò  con  alcune  variazioni  se¬ 
condo  le  mani  per  le  quali  passò. 

«54G.  In  esso  si  adopera  uno  seiringone 
più  curvo,  lungo  ed  ampiamente  solcato  ,  il 
quale  si  dà  a  tenere  ad  un  assistente  colla 
mano  destra  ,  leggermente  inclinato  verso 
P  inguine  destro,  ma  meno  verso  il  ventre, 
perchè  non  si  richiede  di  vederne  così  pa¬ 
tente  la  convessità  al  perineo  per  tagliarvi 
sopra  ,  come  nel  grande  apparecchio  :  nè  ti 
dee  comprimere  con  esso  seiringone  molto 
in  giù,  ma  piuttosto  tenerlo  fermo  contro  la 
con  messura  delle  ossa  del  pube  per  alzar 
P  uretra,  allontanandola  dal  retto.  Lo  stesso 
assistente  poi  colla  sinistra  tiene  sollevato  lo 
scroto,  ed  il  chirurgo  poggia  l’apice  dell’in¬ 
dice  e  medio  sul  rafe  de!  perineo  sotto  lo 
scroto,  ed  il  pollice  sul  davanti  del  margine 
sinistro  dell’ano,  traendo  in  senso  contrario 
i  tegumenti  per  tenerli  distesi  ;  indi,  impu¬ 
gnato  colla  destra  lo  scalpello  ,  incomincia 
a  tagliare  i  tegumenti  e  la  cellulare  alla  si¬ 
nistra  del  rafe,  tra  esso  e  il  ramo  del  pube, 
circa  un  pollice  al  di  sotto  dello  scroto,  di¬ 
scendendo  coll’  incisione  obbliquamenle  in 
fuori  tra  1’  ano  e  la  tuberosità  dell’  ischio  , 
ma  più  basso  di  quest’  ultima,  coll’  avvertenza 
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di  alzare  il  manico  a  misura  che  si  discende, 
per  approfondare  maggiormente  il  taglio  in 
basso  ov’è  più  alta  la  pinguedine.  Dopo  que¬ 
sto  taglio  esteriore  s’  insinua  il  dito  medio 
della  sinistra  nella  parte  bassa  della  ferita 
per  tener  abbassato  e  coperto  l’ intestino 
retto,  e  allontanalo  il  labbro  destro  della  fe¬ 
rita  medesima,  e  si  porta  1*  indice  contro  la 
convessità  dello  sciringone  sotto  1’  angolo  su¬ 
periore  della  ferita  ;  lungo  quel  dito  si  fa 
scorrere  lo  scalpello  fino  al  solco  dello  sci¬ 
ringone,  aprendo  una  parte  dell’uretra  mem¬ 
branosa,  dietro  il  bulbo  ,  senza  punto  toc¬ 
care  quest’  ultimo  ,  c  di  qui  s’  inoltra  il 
coltello  lungo  lo  sciringone  fino  a  tagliare 
la  prostata  e  porzione  del  collo  di  vescica 
al  di  là  di  essa  ghiandola.  Frate  Giacomo  « 
Chestlden  facevano  pur  sovente  il  taglio  in¬ 
terno  dal  basso  in  aito ,  cioè  in  fondo  alla 
ferita  ,  sentito  lo  sciringone  col  dito  al  di  là 
della  prostata  ,  vi  piantavano  il  coltello  col 
tagliente  all’insù,  e  di  là  salendo  tagliavan  la 
prostata  con  porzione  di  vescica  e  di  uretra 
fino  in  vicinanza  all’  angolo  superiore  della 
ferita. 

i547.  1°  quest’  ultimo  modo  operando  si 
taglia  più  sicuramente  tutta  la  prostata  ,  si 
evita  più  certamente  1’  offesa  del  retto  e 
quella  pure  del  bulbo.  Ma  è  difficile  il  sen¬ 
tire  ed  incontrare  collo  scalpello  il  solco 
dello  sciringone  al  fondo  della  vescica  nella 
parte  più  profonda  della  ferita  del  perineo, 
che  tagliando  l’uretra  presso  1’  angolo  supe¬ 
riore,  e  perciò  i  pratici  posteriori  si  attennero 
più  comunemente  a  tagliare  d’  alto  in  basso, 
ossia  dal  di  fuori  all’  indentro  ,  che  al  con¬ 
trario. 

i54S.  Compiuto  il  taglio  ,  si  depone  lo 
scalpello,  e  per  la  ferita  s’  introduce  lungo 

10  sciringone  il  dito  indice  in  vescica  ,  il 
quale  se  vi  va  comodamente,  il  taglio  è  ba¬ 
stevole  ;  altrimenti  si  può  mandar  dentro  an¬ 
cora  il  litotomo  lungo  il  solco  dello  scirin¬ 
gone,  e  dilatar  le  parti  premendovelo  contro 
nell’  atto  di  ritirarlo.  Il  taglio  interno  deb- 
b’  esser  fatto  press’  a  poco  nella  stessa  dire¬ 
zione  dell’esterno,  cioè  obbliquamente  d’alto 
in  basso  e  di  dentro  in  fuori,  evitando  il  ta¬ 
glio  troppo  trasversale  per  non  accostarsi 
troppo  al  ramo  del  pube  o  dell’  ischio  con 
rischio  di  tagliar  la  pudenda  ,  come  anche 

11  troppo  verticale  con  cui  potrebbesi  toc¬ 
care  il  retto. 

1 54o-  Ciò  fatto,  il  chirurgo  prende  egli 
stesso  colla  sinistra  lo  sciringone,,  e  colla  de¬ 
stra  insinua  nel  suo  solco  il  becco  del  con 


duttore,  che  si  fa  scorrere  sul  medesimo  fino 
in  vescica;  levasi  lo  sciringone  inclinandolo 
sul  ventre  ,  ed  abbassando  insieme  il  becco 
del  conduttore  contro  il  fondo  della  vescica, 
per  disimpegnarlo  dallo  sciringone,  al  quale 
alle  volte  contrasta  l’  uscita  quando  la  sca¬ 
nalatura  sia  chiusa  alla  punta.  Finalmente 
lungo  il  conduttore  s’  introducono  le  tana¬ 
glie  per  estrarre  la  pietra. 

1550.  Le  particolarità  vantaggiose  del  ta¬ 
glio  laterale  sono  i.°  di  far  il  taglio  più  basso 
e  laterale  che  nel  grande  apparecchio:  2.0  di 
pervenire  più  facilmente  col  litotomo  al 
solco  dello  sciringone  sulla  guida  dell’indice 
sinistro,  che  si  ha  in  libertà  ,  dando  lo  sci¬ 
ringone  a  tenere  all’  assistente  :  3  ?  di  fare 
più  grande  il  taglio  esterno  ,  essendovi  per 
la  sua  obbliquità  meno  a  temere  per  l’inte¬ 
stino,  siccome  pure  più  grande  il  taglio  in¬ 
terno  per  la  più  facile  estrazione  della  pietra. 

1 55 1 .  Ammessi  peraltro  in  generale  come 
innegabili  gli  esposti  vantaggi  ,  che  rendono 
preferibile  senza  riserva  il  taglio  laterale  ,  è 
tuttavia  da  osservare  non  essere  poi  così  fa¬ 
cile  e  costante  che  i  Lateralisti  operatori 
schivino  sempre  il  bulbo  ,  che  anzi  sovente 
1'  intaccano  anch’  essi  più  o  meno  senza 
volerlo  ,  non  essendo  sempre  possibile- 
o  facile  lo  schivarlo  ;  e  fanno  essi  pure 
alle  volte  il  taglio  interno  picciolo,  come,  vi¬ 
ceversa,  il  facevano  talvolta  grande  abba¬ 
stanza  gli  operatori  col  grande  apparecchio  ; 
nè  io  sarei  perciò  lontano  dall’  opinione  di 
F'oubert  ,  il  quale  credeva  che  gli  antichi 
avessero  nelle  modificazioni  varie  del  grande 
apparecchio  fatto  anch’  essi  il  taglio  laterale, 
come  talvolta  io  diceva  che  i  moderni  fanno 
il  grande  apparecchio  in  volendo  fare  il  la¬ 
terale. 

i5Ò2.  È  stato  poi  osservato  essere  il  taglio 
laterale  un  po’ più  soggetto  a  gravi  emorra¬ 
gie  che  il  grande  apparecchio  ,  e  ciò  per  la 
maggiore  bassezza  e  profondità  del  taglio 
esterno,  in  cui  si  tagliano  le  arterie  del  pe¬ 
rineo  ,  e  specialmente  la  trasversa  ;  ovvero 
l’emorragia  proviene  dal  più  inoltrato  taglio 
della  vescica. 

1 5 53.  Per  evitare  il  taglio  delle  arterie 
del  perineo,  Moreau  ed  altri  pensarono  dì 
fare  un  po’ meno  esteso  il  taglio  profondo 
del  perineo,  sicché  fosse  bensì  grande  il  ta 
glio  esterno  ,  e  bastevole  pure  il  taglio  in¬ 
terno,  ma  si  risparmiassero  un  po’  le  parti 
del  perineo  più  profonde  e  situate  di  mezzo, 
tra  il  taglio  interno  e  P  esterno  ,  i  quali 
perciò  c!o\evan  esser  più  grandi  die  il  mezzo. 
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ove  tra  loro  s’incontrano,  giacché  quelle  parti 
cellulari  di  mezzo  racchiudenti  le  arterie  ce¬ 
deranno  tant’  è  tanto  al  passaggio  degli  stru¬ 
menti  e  della  pietra  ,  ma  non  daranno  san¬ 
gue,  come  se  v*enis6er  tagliate. 

i554-  Riguardo  alla  estensione  del  taglio 
interno,  dessa  non  debb’essere  eccessiva,  co¬ 
me  volevano  alcuni  lateralisti,  quasi  ripu¬ 
tando  tanto  migliore  il  taglio  quanto  più 
estesa  fosse  quella  interna  incisione.  Quando 
è  tagliata  notabil  porzione  di  prostala  e 
qualche  poco  di  collo  della  vescica  ,  sicché 
vi  penetri  comodamente  il  dito,  ciò  sembra 
bastante.  Il  tagliare  più  in  su  della  prostata 
va  a  cadere  sul  corpo  della  vescica  ,  onde 
possono  venire  emorragie  interne  ed  in¬ 
filtrazione  d’  orina  tra  la  vescica  ed  il 
retto  ,  tanto  più  che  lo  sdrucio  della  ve¬ 
scica  ,  oltre  la  prostata  è  facile  a  spaccar¬ 
si  più  oltre  sotto  le  operazioni  per  estrarre 
la  pietra. 

1 5 55 .  L’uso  poi  del  solo  litotomo  per  far 
tutto  il  taglio  della  pietra  ,  comechè  sia  il 
più  semplice  e  forse  il  più  plausibile  me¬ 
todo  di  operare,  non  essendo  abbastanza  si 
coro  nelle  mani  di  tutti  per  la  cognizione 
e  franchezza  pratica  richiesta  nel  maneggiarlo; 
si  è  pensato  di  sostituire  altri  strumenti  più 
facili  per  compiere  il  taglio  interno  ,  e  i 
principali  fra  questi  sono  il  litotomo  nasco¬ 
sto  di  Frate  Cosimo ,  il  conduttore  tagliente 
di  Haukins ,  e  il  conduttore  doppio  di  Brom- 
field- 

1556.  Premesso  pertanto  lo  stesso  taglio 
esteriore  e  quello  della  porzione  membra¬ 
nosa  dell’uretra, volendo  operare  col  metodo  di 
Frate  Cosimo  s’ introduce  nel  solco  dello 
sciringone  la  punta  dello  strumento  chiuso, 
e  si  fa  entrare  in  vescica,  indi,  levato  lo  sci¬ 
ringone  e  tenuto  poggiato  il  dorso  dello 
strumento  contro  l’  arco  del  pube,  si  fa  sor¬ 
tire  la  lama  obbliquamente  diretta  a  seconda 
del  taglio  esteriore  ,  e  nell1  atto  di  ritirar¬ 
la  viene  a  tagliarsi  il  collo  della  vescica  e 
la  prostata.  I  francesi  tengono  ancora  per 
buono  questo  metodo  nato  nel  loro  paese  , 
che  però  non  venne  presso  le  altre  nazioni 
gran  fatto  adottato. 

1557.  Assai  più  esteso  si  rese  l’  uso  dello 
strumento  di  Haukins  ,  il  quale  è  un  con¬ 
duttore  col  margine  destro  tagliente  ,  con 
cui,  uaa  volta  insinuato  il  suo  becco  dello 
sciringone  e  fattolo  scorrere  in  vescica,  si 
viene  a  compiere  il  taglio  interno  a  sinistra. 
A  tale  strumento  sono  state  fatte  quasi  altret¬ 
tante  correzioni,  quanti  fuiono  i  praùci  di¬ 


stinti  che  P  sdottarono,  ma  le  principali  con¬ 
sistono  nel  lasciarlo  tagliente  soltanto  per 
un  certo  tratto  verso  la  punta,  non  per  tutta 
la  lunghezza  del  margine  destro;  nel  farlo 
di  solco  men  largo  ,  e  finalmente  nel  dare 
alcuni  una  forma  appianata  col  margine  ob- 
bliquo  alla  lama  tagliente  ,  rivolgendola 
in  basso  e  in  fuori  :  laddove  nel  condultor 
tagliente  originario  di  Haukins  la  forma  con¬ 
cava  del  medesimo  fa  guardare  in  su  il  mar¬ 
gine  tagliente,  sicché  venga  piuttosto  tagliata 
la  prostata  nella  sua  parte  sinistra  superiore 
che  nella  sinistra  inferiore.  La  prima  maniera 
di  taglio  parrebbe  avere  1’  inconveniente  di 
far  l’ apertura  interna  corrispondente  alla 
parte  più  alta,  e  per  conseguenza  più  angusta 
dell’angolo  del  pube,  non  molto  quindi  con¬ 
sentanea  al  bassissimo  taglio  laterale  esteriore. 
D’  altra  parte  però  sono  altrettanti  vantaggi 
il  fender  la  prostata  nella  sua  parte  più  sot¬ 
tile  e  più  remoia  da  condotti  seminali,  e 
dall’  intestino, 

1 558.  Il  metodo  di  hromfinld  consiste  nel- 
l’ introdurre  in  vescica  lungo  il  solco  dello 
sciringone  un  conduttore  stretto  ed  allun¬ 
gato,  e,  ritirato  lo  sciringone,  si  fa  scorrere 
a  rovescio  sul  primo  un  secondo  conduttore, 
che  porta  sul  margine  destro  la  lama  taglien¬ 
te  con  cui  si  compie  i!  taglio  interno. 

{  I  più  importanti  miglioramenti  fatti  al 
gorgeret  di  Haukins  debbonsi  a  Scarpa). 

1559.  Lo  strumento  di  cui  parliamo,  al 
giorno  d’  oggi  pressoché  generalmente  di¬ 
menticato,  si  continua  a  praticare  nel  no¬ 
stro  spedale  già  da  molti  anni.  Grande  è 
veramente  la  facilità  e  sicurezza  di  esso,  ed 
essendo  suscettibile  tale  strumento  di  tutte 
le  migliori  correzioni  fatte  o  da  farsi  al  con¬ 
duttore  di  Haukins  ,  è  bene  diffìcile  che 
chi  ne  ha  fatte  le  debite  prove  comparati¬ 
ve  voglia  negargli  una  eguaglianza  od  an¬ 
che  una  superiorità  di  merito  ,  come  forse 
in  altra  occasione  prenderemo  a  dimostrare. 

1 5Go.  Uso  delle  lanoglie.  Compiuto  il 
taglio,  si  manda  il  dito  in  vescica  a  secon¬ 
da  dello  stromento  che  restò  dentro  per 
conduttore.  Esso  dito  serve  a  riconoscere 
la  sufficienza  del  taglio  interno,  a  dilatarlo 
pure  alcun  poco,  e  soprattutto  a  riconoscere 
la  precisa  situazione  della  pietra,  per  diri¬ 
gervi  le  tanaglie  e  prenderla  con  maggiore 
prestezza  senza  andar  troppo  alla  cieca  fru¬ 
gando.  Nelle  persone  grasse  c  carnose  spesse 
volle  o  si  stenta,  o  non  si  può  veramente, 
giunger  col  dito  a  sentire  la  pietra.  Fa  pure 
qualche  imbarazzo  la  presenza  del  condut- 


tore,  ma  si  ritira  un  poco  e  si  deprime  be¬ 
ne  all’  indietro,  ed  al  caso  anche  si  leva 
per  rimetterlo  poi  lungo  il  dito  medesimo. Mol¬ 
te  volte  il  dito  stesso  può  servir  di  guida  alla 
tanaglia;  ma  come  la  sua  grossezza  toglie¬ 
rebbe  il  luogo  alle  tanaglie  nell’ingresso  in 
vescica,  siamo  perciò  obbligati  a  ritirarlo 
per  innoltrar  sole  le  tanaglie,  che  veramente 
vi  vanno,  ma  potrebbero  alle  volte  scappare 
fuor  di  strada  ,  onde  è  preferibile  general¬ 
mente  l’  introdurre  o  lasciare  dopo  il  dito 
il  conduttore,  co!  quale,  rimaso  solo  nel  ta¬ 
glio,  si  sente  pure  la  pietra,  sicché  desso  me¬ 
desimo  vi  conduca  a  dirittura  la  tanaglia, 
molto  importando  pel  buon  esito  della  ope¬ 
razione  che  la  pietra  venga  presa  ed  estratta 
con  facilità  e  prestezza.  Le  tanaglie  poi  $Jin- 
troducono  chiuse,  e  co’morsi  laterali,  lungo 
il  conduttore  in  vescica;  questo  ritirasi  senza 
quella  voltata  di  sotto  in  su  che  si  usa  di 
fare,  giacché  non  è  necessaria,  e  sentita  colle 
tanaglie  stesse  la  pietra,  esse  si  aprono  la¬ 
teralmente,  e  supposta  quella  alla  parte  più 
bassa  posteriore  della  vescica,  si  fan  girare 
per  un  quarto  di  cerchio  le  tanaglie  aperte, 
sicché  una  delie  branche  passi  sotto  la  pie¬ 
tra  e  1’  altra  di  sopra  ;  e  presala  in  tal  mo¬ 
do,  si  estrae  nella  stessa  positura  delle  ta* 
nag'ie^  cioè  restando  una  branca  superiore 
e  V  altra  inferiore.  Ma  se  la  pietra  è  molto 
larga,  sporgendo  essa  lateralmente  fuor  delle 
branche,  verrebbe  la  sua  largheiza  maggiore 
a  trovarsi  in  traverso  riguardo  alla  ferita  , 
cioè  nel  diametro  più  stretto,  ed  allora  è 
meglio  voltar  la  tanaglia,  onde  i  cucchiai 
si  trovino  dai  lati.  Non  è  sempre  necessario 
di  cercare  e  prender  la  pietra  con  quel  mezzo 
giro  delle  tanaglie,  poiché  si  può  am  be  aprir 
la  tanaglia,  abbassarne  le  branche  per  pren¬ 
der  in  mezzo  la  pietra  ,  ed  afferrarla  :  o  se 
quella  presentasi  dinanzi  alla  cima  della 
tanaglia,,  basta  aprire  i  cucchiai  e  spingerli 
innanzi,  per  abbracciare  a  dirittura  la  pietra. 
Se  però  la  pietra  si  affacciasse  troppo  vi¬ 
cino  alla  cervice  della  vescica,  difficilmente 
potrebbe  prendersi  ,  non  essendovi  luogo 
all’aprimento  della  tanaglia  che  dentro  il 
cavo  della  vescica;  e  perciò  converrà  rispin 
gerla  più  addentro,  a  meno  che  non  si  possa 
farla  saltar  fuori  col  dito  nell’ano,  o  col 
cucchiajo.  Altre  volte  s’  incontra  a  mandar 
troppo  innanzi  le  tanaglie  oltre  la  pietra  , 
che  allora  non  può  venire  brancata:  o  la  pie¬ 
tra  è  nascosta  dietro  il  ramo  del  pube  e  deH’i- 
schio  lateralmente, ove  non  può  esser  presa  che 
inclinando  bene  lateralmente  le  tanaglie.  Di 
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nel  più  basso  taglio  laterale  accade, più 
sovente  che  non  si  crederebbe,  che  le  tana¬ 
glie  vanno  sotto  la  pietra,  la  quale,  se  viene 
cercata  sul  fondo  basso,  non  si  trova  mai. 
Nelle  pietre  assai  grosse  non  v’ha  modo  di 
prenderle  che  aprendo  le  tanaglie  al  primo 
entrare  in  vescica  In  alcuno  di  questi  casi 
potrebbero  riuscire  opportune  le  tanaglie  a 
branche  separate,  proposte  da  Frate  Cosimo , 
da  introdursi  una  per  volta  e  congiungersi 
alla  maniera  del  forcipe  ostetricio.  In  ge¬ 
nerale  poi  ogni  pietra  dee  prendersi  colla 
tanaglia  nel  suo  minor  diametro  ,  perchè  al¬ 
trimenti  i  cucchiai  restano  troppo  divaricati 
e  stentano  a  venir  tratti  fuori  in  un  colla 
pietra.  Trattandosi  però  di  pietre  bislunghe, 
con  una  delle  estremità  più  grossa  dell’altra, 
non  dovranno  esse  venir  brancate  per  la 
loro  estremità  più  sottile,  chè  allora  lascian 
la  presa,  ma  bensì  per  la  grossa,  che  forma 
come  la  base  del  cono  ;  e  così  pure  una 
pietra  bislunga  potrebbe  esser  presa  nel  suo 
minore  diametro,  ma  colla  sua  lunghezza  in 
traverso  ;  il  che  non  è  adattato  all’estrazione, 
dovendosi  prendere  ed  estrarre  per  Io  lungo. 
Nelle  pietre  infossate  grandemente  noi  basso 
fondo  della  vescica  ,  o  dove  questa  bassezza 
sia  maggiormente  profonda  per  molta  gros¬ 
sezza  della  prostata  ,  alle  volte  le  tanaglie 
dritte  non  arrivano  a  prenderle  ,  e  bisogna 
ricorrere  alle  curve,  le  quali  poi,  una  volta 
presa  la  pietra,  debbono  rivolgersi  colla  conca¬ 
vità  verso  il  pube,  per  operare  l’estrazione 
come  si  usa  col  forcipe.  Le  pietre  picciole 
sfuggono  alle  volte  la  presa  delle  tana¬ 
glie  ordinarie  ,  costrutte  a  bella  posta  in 
modo  che  i  cucchiai  non  si  chiudano  del 
tutto,  affine  di  evitare  il  pizzicamento  della 
vescica  In  tali  casi  servono  meglio  le  tana¬ 
glie  piatte  a  becco  d’  anitra  e  senza  denti, 
poiché  si  chiudono  meglio,  e  coti  afferrano 
anche  i  piccoli  calcoli. 

(In  questi  ultimi  tempi  i  chirurghi  si  sono 
adoperati  con  molto  calore  onde  trovare  un 
metodo  generale  di  cistotomia,  il  quale  riu¬ 
nisse  il  doppio  vantaggio  di  una  maggior 
facilità  e  sicurezza,  e  della  possibilità  di  po¬ 
tere  estrar  pietre  di  qualsivoglia  volume. 

Nel  1 8 1 5,  il  francese  signor  Sanson  pro¬ 
pose  un  nuovo  metodo  da  lui  immaginato  , 
il  taglio  retto-vescicale,  ch’ei  stabilì  potersi 
fare  in  due  modi.  Co!  primo  si  penetra 
nella  cavità  della  vescica  incidendo  l’uretra 
membranosa,  vicino  alla  prostata,  e  tutta  od iu 
parte  codesta  gianduia.  Col  secondo,  si  scan¬ 
sano  tutte  rpteste  parti  ,  e  s’ incide  il  basso 
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fondo  della  Vescica  j  in  ambedue  bisogna 
intaccare  il  retto  col  taglio.  Quest’  ultimo 
modo  di  operare  fu  dopo  pochi  esperimenti 
sul  vivo  bentosto  abbandonato,  e  ciò  perchè, 
oltre  diversi  inconvenienti  annessi  anche  al 
primo  modo,  ha  quello  della  maggiore  possi¬ 
bilità  di  offendere  quella  falda  di  peritoneo 
che  dal  retto  intestino  portasi  alla  vescica, 

JVon  sì  tosto  il  nuovo  metodo  fu  cono¬ 
sciuto  in  Europa  ,  che  parecchj  chirurghi 
principalmente  italiani,  1’  abbracciarono  con 
calore,  e  fra  questi  1’  ora  defunto  professore 
Vaccà  fìerlinghieri  di  Pisa,  che  gli  fece  im¬ 
portanti  miglioramenti. 

Metodo  retto-vescicale ,  secondo  Vaccà. 
Gli  stromenti  necessarj  per  eseguire  questa 
operazione  si  riducono  ad  un  comune  sci- 
ringone  scanalato,  un  bistori  retto  ordinario, 
le  tanaglie,  e,  per  qualche  caso  ,  un  bistori 
strettissimo  retto  ,  guernito  di  un  piccolo 
bottoncino  olivare  alla  punta. 

Situato  P  ammalato  ,  come  suol  farsi  nel 
grande  apparecchio  lateralizzato,  assicurato 
coi  lacci,  come  negli  altri  metodi,  s’  intro¬ 
duce  in  vescica  il  sciringone,  indi  si  confida  ad 
un  ajuto,  che  abbia  cura  di  tenerlo  fermo 
coll’asta  perpendicolare  al  pube,  senza  incli¬ 
narlo  nè  a  destra  nè  a  sinistra,  affinchè  la 
linea  media  della  scanalatura  ,  ossia  la 
parte  più  profonda  di  essa,  corrisponda  alia 
linea  media  dell’  uretra,  ossia  al  raffe.  Allora 
il  chirurgo  prende  il  bistori  colla  mano 
destra,  come  per  incidere  dal  di  dentro  al 
di  fuori,  col  tagliente,  cioè,  voltato  in  alto, 
il  dorso  in  basso,  1’  indice  ed  il  pollice  sul 
punto  di  congiunzione  della  lama  col  manico 
dell’  istrumento,  in  modo  da  serrare  e  l’una 
e  l’  altro.  Le  cose  così  disposte  ,  unga  il 
chirurgo  il  dito  indice  della  mano  sinistra, 
ed  applichi  sulla  faccia  palmare  di  esso  dito 
una  delle  faccie  del  bistori,  assai  strettamente 
in  modo  che  il  bordo  tagliente  sia  un  poco  na¬ 
scosto  nella  molle  superficie  del  dito,  che  fac¬ 
cia,  per  così  dire  ,  corpo  con  lui  ,  e  possa 
insieme  con  lui  essere  introdotto  nell’  inte¬ 
stino  retto  ,  senza  ferir  I’  ammalato.  Prese 
queste  disposizioni  ,  spinga  il  dito  ed  il  bi¬ 
stori  nell'  ano  ,  con  la  faccia  dorsale  del 
dito  rivolta  verso  il  sacco,  e  la  palmare  verso 
la  sinfisi  del  pube,  si  avanzi  per  circa  dieci 
a  dodici  linee  dentro  all’intestino  retto,  poi 
rispingendo  indietro  con  questo  medesimo 
dito  la  parete  posteriore  dell’intestino  retto, 
ossia  verso  il  sacro,  onde  aver  più  facilità 
a  far  eseguire  un  cambiamento  di  posizione 
alla  lama  del  bistori  ,  colla  mano  destra  si 


eseguisca  questo  cambiamento,  che  consiste 
nell’  appoggiare  il  dorso  del  bistori  alla  su¬ 
perficie  palmare  dell’indice,  il  tagliente  alla 
parte  anteriore  dell’ intestino  retto,  nel  vol¬ 
tare  le  due  faccie  del  coltello  una  a  destra 
l’altra  a  sinistra,  procurando  che  il  tagliente 
dell’  istrumento  sia  precisamente  dirimpetto 
al  raffe  del  perineo.  Allora  il  dito  indice  , 
che  era  stato  portato  indietro  per  facilitare 
il  cambiamento  di  posizione  del  coltello,  si 
riporti  in  avanti ,  e  comprima  la  costa  del 
bistori  ,  perchè  il  tagliente  e  la  punta  di 
esso  s’  infiggano  nella  parete  anteriore  dell’in¬ 
testino,  mentre  con  la  mano  destra,  ritirando 
il  detto  bistoii  dall’  intestino  ,  si  coopera 
all’incisione  della  parete  anteriore  dell’  in¬ 
testino  ,  del  tessuto  cellulare  interposto  fra 
esso  e  1’  uretra  ,  e  all’  incisione  dello  sfintere 
esterno  dell’ano,  oltre  il  qu»le  sfintere  l’in¬ 
cisione  non  deve  estendersi  più  di  otto  o 
nove  linee  nel  perineo.  Fatto  questo  ,  che 
si  eseguisce  in  un  istante,  il  chirurgo  allon¬ 
tani  l’  indice  sinistro  dal  bistori,  cambii  di¬ 
rezione  a  questo  dito,  voltando  a  sinistra 
la  faccia  dorsale  ,  a  destra  la  palmare  ,  in 
alto  il  bordo  che  corrisponde  al  dito  anu¬ 
lare,  in  basso  quello  che  corrisponde  al  pollice; 
cambii  pure  con  un  leggerissimo  movimento 
dei  diti  la  posizione  del  bistori  che  tiene 
nella  destra,  senza  però  posarlo  e  senza  soc¬ 
corso  d’  ajuti,  voltando  il  tagliente,  che  era 
diretto  contro  1’  operatore  ed  in  alto  ,  in 
senso  diametralmente  opposto.  Eseguiti  questi 
facilissimi  e  prontissimi  movimenti,  cambiata 
così  la  direzione  dell’  indice  della  mano  si¬ 
nistra  e  del  bistori  ,  introduca  il  chirurgo  , 
precisamente  al  di  là  dell’  inciso  sfintere  , 
1’  indice  nella  ferita  già  eseguita,  in  quell’at¬ 
titudine  che  abbiamo  descritta  ,  e  cerchi 
con  l’unghia  (che  il  chirurgo  deve  sempre 
aver  lunga  quando  eseguisce  questa  opera¬ 
zione  )  la  scanalatura  del  sciringone  attra¬ 
verso  le  pareti  dell’uretra.  Trovata  la  sca¬ 
nalatura  ,  porti  con  la  destra  il  suo  bistori 
sopra  1’  unghia  dell’  indice  sinistro,  col  dorso 
in  alto,  il  tagliente  in  basso,  incida  la  parete 
dell’  uretra,  entri  colla  punta  del  bistori  e 
con  l’unghia  nella  scanalatura’dello  sciringone 
tenuto  fisso  dall’  ajuto  nella  descritta  situa¬ 
zione.  Spinga  poi  innanzi  con  la  destra  il 
bistori  fino  in  vescica  „  seguendo  la  scana- 
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latura  del  sciringone,  ed  incida  il  collo  di 
questa  vescica,  la  prostata  più  o  meno  am¬ 
piamente,  secondo  le  idee  che  *i  sarà  formate 
del  volume  e  della  forma  della  pietra  E 
siccome  siamo  molto  soggetti  ad  errare  in 
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questo  giudizio,  credo  bene  di  tenere  la  fe¬ 
rita  del  eolio  e  della  prostata  piuttosto  pic¬ 
cola,  potendo  con  estrema  facilità  ingrandir¬ 
la  in  seguito.  Fatta  questa  incisione,  s’intro¬ 
duca  per  essa  il  dito  indice,  seguitando  la  gui¬ 
da  del  sciringone,  fino  in  vescica  11  sciringo- 
ne  diventa  inutile  affatto  a  quest’  epoca,  e  si 
fa  estrarre.  Col  dito  si  giudica  dell’  am¬ 
piezza  della  ferita  ,  meglio  di  quello  che 
si  era  potuto  fare  innanzi  del  volume  e  della 
forma  della  pietra  ;  dietro  questo  esame  si 
determina  d’  ingrandire  1’  incisione  o  di 
conservarla  tal  qual  è.  Se  si  crede  necessa¬ 
rio  d’ingrandirla,  il  primo  bistori,  che  ci  ha 
servito  fin  qui  ,  introdotto  di  nuovo  con  la 
scorta  del  dito  indice,  potrebbe  servirci  an¬ 
cora  ;  ma  siccome  la  punta  del  bistori  ordi¬ 
nario  forse  imbarazzerebbe  il  chirurgo  ,  e 
potrebb’ esporlo  al  rischio  di  pungersi,  sicco¬ 
me  la  punta,  una  volta  introdotta  in  vescica, 
se  non  fosse  guidata  da  mano  espertissima, 
potrebbe  offendere  le  pareti  di  quest’organo , 
si  usi  in  questi  casi  lo  stretto  bistori  botto- 
nuto  ,  col  quale  si  evita  con  sicurezza  il 
primo  ed  il  secondo  inconveniente.  Sul  dito 
s’introducono  le  tanaglie;  tutte  le  guide, 
lutti  i  gorgeret,  immaginati  per  condurre  le 
tanaglie  in  vescica,  sono  strumenti  perfetta¬ 
mente  inutili  ,  i  quali  altro  non  fanno  che 
rendere  l’operazione  un  poco  più  lunga,  un 
poco  più  complicata,  mai  più  sicura,  e  sono 
supetflui  in  questo  come  in  tutti  gli  altri 
metodi  di  estrar  la  pietra.  Arrivati  a  questo 
punto,  nulla  ho  da  aggiungere,  ed  il  chirurgo 
deve  ricordarsi  di  tutte  le  regole  che  sono 
siate  fissate  per  prendere  e  per  estrarre  la 
pietra. 

Il  professore  di  Pisa  ,  dalla  cui  Memoria 
abbiamo  tratto  letteralmente  la  descrizione 
suddetta,  parla  inoltre  della  cura  consecutiva 
all’operazione.  Biasima  altamente  i  chirurghi 
che  sogliono  introdur  filaccica  od  altro  tra  le 
labbra  della  ferita,  e  riduce  tutta  la  medi¬ 
catura  chirurgica  alla  semplice  pulizia  ,  la¬ 
vando  con  acqua  tiepida  parecchie  volte  al 
giorno  l’ano  e  quella  picciola  porzione  di  fe¬ 
rita  che  si  presenta  ai  perineo,  per  liberarla 
dalle  feccie  e  dalle  orine  che  possono  irritarla. 
Calma  il  dolore,  che  il  malato  risente  dopo 
p  operazione,  coll’  oppio  dato  a  dosi  deboli 
o  generose  secondo  le  circostanze.  Racco¬ 
manda  le  bevande  acquose  copiosissime  e 
mucilagg’nose,  e  l’acqua  pura,  se  il  luogo  ne 
offre  deila  buona,  come  pure  l’applicazione 
delle  mignatte  all’ano,  e,  nelle  persone  robu¬ 
ste  e  pletoriche,  anche  i  copiosi  salassi  gene- 


nerali,  perchè  gli  ammalati  in  questo  modo 
di  operare  perdono  pochissimo  sangue  ecc. 
Inculca  1’  uso  di  una  strettissima  dieta,  dei 
fomenti  mollitivi  sul  ventre,  il  bagno  tiepido 
generale,  e  la  lubricità  del  corpo  coi  blandi 
purganti  oleosi;  in  somma,  tutto  ciò  che  può 
prevenire  od  almeno  render  mitissima  l’in¬ 
fiammazione,  o  combatterla  quando  è  troppo 
violenta. 

Finalmente,  passato  il  pericolo  dell'infiam- 
mazione  ,  e  stabilita  la  suppurazione  nella 
piaga,  egli  dice  ch’è  necessario  di  principiare 
a  toccarla  con  la  pietra  infernale  per  tutto 
quel  tratto  che  corrisponde  all’incisione  del¬ 
l’intestino,  ed  in  quella  porzione  che  rimane 
nel  perineo,  cosa  che  si  fa  con  molta  faci¬ 
lità  slargando  un  poco  l’ano  ed  introducendo 
in  essa  il  cannello  della  pietra  infernale  ,  in 
modo  però  da  toccare  semplicemente  quella 
porzione  della  parete  anteriore  dove  è  la 
piaga.  Questa  pratica,  soggiunge,  serve  mi¬ 
rabilmente  ad  accelerare  la  cicatrizzazione. 

i  vantaggi  attribuiti  dal  Vaccà  al  taglio 
retto-vescicale  sono,  a  suo  dire,  tali  da  ren¬ 
derlo  superiore  a  qualsivoglia  altro  metodo 
di  cistotomia  ;  e  ciò; 

1. Q  Perchè  apre  una  via  più  breve  dal¬ 
l’esterno  all’interno  per  arrivare  all’uretra 
membranosa  ed  alla  prostata. 

2. ®  Perchè  ,  dopo  estratta  la  pietra  ,  pre¬ 
para  uno  scolo  più  facile  alle  orine  ; 

3  °  Perchè  va  esente  da  emorragia  per 
offesa  dell’  arteria  pudenda  profonda  ; 

4-°  Perchè  l’incisione  cade  nel  più  grande 
intervallo  fra  i  rami  dell’  osso  del  pube  ; 

5.°  Perchè  si  riconosce  più  facilmente  la 
posizione,  forma  e  grossezza  della  pietra  esi¬ 
stente  in  vescica,  e  se  ne  fa  meglio  la  presa; 

fi  °  Perchè  il  dito  e  gli  strumenti  pene- 
trano  più  facilmente  in  vescica  ; 

Perchè  quand’  anche  si  dovesse  pro¬ 
lungar  l’incisione  interna  al  di  là  dell’ori¬ 
ficio  della  vescica  e  della  base  posteriore 
della  prostata ,  e  per  anco  sul  basso  fondo 
della  vescica,  non  si  avrebbero  a  temere  le 
infiltrazioni  orinose,  nè  gli  ascessi  cangrenosi. 

Scarpa  si  è  altamente  dichiarato  contro 
questo  metodo  ,  e,  tanto  in  diversi  articoli 
consegnati  ragli  Annali  universali  di  inedia 
cina  del  dottore  Annibaie  Ornodei  ,  quanto 
in  un  suo  Saggio  di  Osservazioni  ecc.,  stara* 
pato  a  Pavia,  si  fece  a  provare: 

i  .Q  Non  potersi  la  sezione  verticale  del¬ 
l’uretra  membranosa  e  della  prostata  eseguire 
senza  il  troncamento  del  condotto  seminale 
sinistro  ,  talvolta  il  destro  ,  comune  al  vaso 
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deferente  ed  alla  vescichetta  seminate  dello 
stesso  lato,  e  fors’anco  di  amendue,  per  poco 
che  lo  sciringone  sia  inclinato  con  la  sua 
scanalatura  verso  il  fianco  destro  del  ma¬ 
lato,  ed  i  due  canaletti  seminali  procedano, 
come  spesso  si  trova,  paralelli  ed  a  contatto 
l’uno  dell’  altro,  prima  Hi  aprirsi  ai  lati  del 
grano  ordeaceo.  Essere  quindi  nè  razionale 
nè  umano  il  sottoporre  un  uomo  al  pericolo 
di  perdere  la  metà  delle  sue  facoltà  genera¬ 
tive  ,  quando  si  possa  altrimenti  ,  ed  anco 
meglio  che  col  taglio  retto-vescicale,  eslrar- 
gli  la  pietra. 

2.0  Aprire  il  taglio  laterale,  eseguito  rigo¬ 
rosamente  giusta  le  norme  ,  una  via  tanto 
breve  dall’esterno  all’interno  quanto  il  ret- 
to-vescicale  ;  poiché  se  in  questo  il  taglio 
esterno  non  interessa  il  basso  del  perineo 
che  pel  breve  tratto  di  un  pollice,  partendo 
dal  margine  dall’ano  all’insù,  si  ha  pure  da 
computare  quell’allro  pollice  d’incisione  che 
si  pratica  per  entro  l’orifizio  dell’ano  sulla 
parete  superiore  dello  sfintere  e  del  retto 
intestino.  Che  se  le  incisioni  ncn  differiscon 
fra  loro  in  punto  di  estensione,  differiscono 
però  grandemente  per  riguardo  all’  indole 
delle  parti  che  interessano  e  per  le  relazioni 
loro  con  le  vicine  ,  non  dubitando  nessuno 
che  la  mucosa  del  retto  intestino,  per  la  sua 
tessitura,  continuità  e  consensualità  col  tubo 
intestinale,  non  sia  di  maggior  rilevanza  che 
il  taglio  della  cute  del  perineo.  Non  tro¬ 
varsi  subito,  inciso  lo  sfintere  dell’  ano,  l’u¬ 
retra  membranosa  e  la  prostata,  ma  esservi 
ancora  un  non  piccolo  nè  sottile  tratto  da 
oltrepassare  pria  d’  arrivare  a  queste  parti. 

3  °  Non  essere  lo  scolo  delle  orine  ,  nè 
poter  essere  considerevolmente  meno  facile 
nel  taglio  laterale  accuratamente  eseguito  , 
che  dopo  il  taglio  retto-vescicale  ,  cadendo 
il  primo  nella  più  bassa  regione  del  perineo, 
e  penetrando  il  dito,  dopo  praticata  la  inci¬ 
sione  interna  ,  più  speditamente  in  vescica, 
che  dopo  il  taglio  retto-vescicale. 

4.u  Evitarsi  costantemente  l’emorragia  da 
tutti  coloro  i  quali  aprono  l’uretra  membra¬ 
nosa  immediatamente  sotto  del  bulbo,  e  ba¬ 
dano  attentamente  a  condurre  il  coltello 
in  modo  ehe  non  vada  di  traverso  contro  il 
ramo  o  la  tuberosità  dell’  ischio;  e  ciò  otte¬ 
nersi  poi  con  tutta  certezza  servendosi  del 


gorgeret  da  lui  corretto,  che  salva  anche  da 
offesa  il  retto  intestino. 

5. Q  La  media  e  la  massima  profondità  del 
taglio  laterale  interno  cadere  costantemente 
nell’  intervallo  triangolare  fra  i  muscoli  del 
perineo  ,  e  conseguentemente  nel  maggiore 
intervallo  che,  avuto  riguardo  alla  sede  na¬ 
turale  dell’orificio  della  vescica  e  della  pro¬ 
stata  sotto  l’arco  del  pube,  occupare  si  puà 
fra  i  rami  di  quest’osso.  Inoltre,  avendo  l’o¬ 
rifizio  della  vescica  eia  prestatala  sede  loro 
fissa  e  deteruiinata  sotto  l’arco  del  pube  per 
mezzo  di  ferii  ligamenti,  ne  avviene  che  qua¬ 
lunque  volta  si  tratti  d’  estrarre  per  la  \ia 
del  perineo  pietra  di  ordinaria  o  più  che  or¬ 
dinaria  grossezza  ,  non  sono  mai  i  rami  del 
pube  quelli  che  ostano  o  ritardano  il  com¬ 
pimento  dell’operazione,  ma  bensì  1’  orifìzio 
della  vescica,  circondato  e  munito  dalla  base 
della  prostata.  Essere  quindi  evidente  che 
la  difficoltà  di  estrarre  la  pietra  non  è  mai 
nè  punto  nè  poco  diminuita  per  aver  fessa 
la  prostata  verticalmente  piuttosto  che  late¬ 
ralmente;  e  dover  anzi  nel  taglio  retto  vesci- 
cale  esserne  1’  estrazione  più  difficile,  atteso 
che  s’incide  in  esso  la  porzione  inferiore  o 
posteriore  della  prostata,  la  cui  spessezza  ec¬ 
cede  di  molto  quella  dell’anteriore  porzione 
della  medesima  gianduia  (  i  ). 

6. °  Non  essere  ammissibile  per  niun  ri¬ 
guardo  la  maggiore  facilità  nel  riconoscere 
la  posizione  ,  forma  e  grossezza  della  pietra 
esistente  in  vescica,  e  nel  farne  la  presa  dopo 
il  taglio  retto-vescicale,  che  dopo  il  laterale; 
essendo  indubitato  che,  supposto  il  caso  di 
piccola  pietra  ,  nicchiata  in  ampio  basso 
fondo  di  vescica,  che  è  il  più  frequente,  si 
rinviene  essa  e  si  afferra  più  presto  dopo  il 
secondo  ,  perchè  nel  taglio,  retto  vescicale 
conviene  primieramente  introdurre  la  tana¬ 
glia  da!  basso  in  alto  e  fare  che  percorra 
un  segmento  di  cerchio  prima  che  arrivi  al¬ 
l’orifizio  della  vescica;  poscia  fa  d’uopo  farla 
discendere  d’alto  in  basso  ,  perchè  si  porti 
nel  basso  fondo  della  vescica  ;  loccliè  rende 
l’  operazione  lunga  e  laboriosa  più  del  con¬ 
sueto 

7  °  Esser  verissimo  che  ,  qnarul’  amile  il 
taglio  retto  vescicale  esser  dovesse  prolun¬ 
gato  al  di  là  delia  base  inferiore  o  poste¬ 
riore  della  prostata  sul  basso  f  mio  dtlla 


(i)  Egl  iè  d’  uopo  avvertire  creder  lo  Scarpa  che  il  Vacca  non  incida  la  prostda  Ha 
cima  a  fondo,  ma  bensì  nella  sola  sua  parte  anteriore,  del  che  si  lagna  il  /  acca  uella 
sua  quarta  flit  mona  ,  come  di  cosa  da  lui  non  detta  nè  consigliata. 


DEI  CALCOLI  ORfNAPJ  4^7 


vescica,  non  si  avrebbero  a  temere  le  infiì- 
traxioni  orinose  ,  nè  gli  ascessi  cangrenosi  ; 
ma  esser  vero  in  egual  modo,  che,  operando 
in  tal  guisa,  si  va  incontro  ad  un  altro  non 
meno  grave  inconveniente  dell’ora  accennato, 
cioè  a  quello  dell’ingresso  delle  materie  fec¬ 
ciose  in  vescica  ,  ed  alla  perpetua  fistola 
sterco-orinosa. 

Confutati  così  ,  secondo  lo  Scarpa  ,  i 
vantaggi  del  taglio  retto-veseicale  sul  late¬ 
rale,  egli  discende  in  seguito  alla  questione 
se  possa  il  primo  essere  vantaggiosamente 
sostituito  al  taglio  ipogastrico  per  l’estrazione 
di  un  calcolo  di  straordinaria  grossexza  ,  ed 
opina  per  la  negativa,  in  quanto  che  s’  egli 
è  vero  che  fendendo  tutta  la  prostata  ed  an¬ 
che  il  basso  fondo  della  vescica  si  ha  uno 
scólo  facile  delle  orine  e  delle  mucosità,  egli 
è  anche  verissimo  i.°  esservi  un  lungo  cam¬ 
mino  da  percorrere,  dovendo  arrivare  al  basso 
fondo  della  vescica  per  la  via  dell’  uretra 
membranosa  ,  della  prostata  e  dell’  orifizio 
della  vescica  ;  2®  non  potere  il  coltello  se¬ 
guire  la  scanalatura  del  sciringone  che  fino 
all’  orifizio  della  vescica  inclusivamente,  do¬ 
vendosi  il  resto  dell’incisione  far  senza  guida, 
a  meno  che  non  venga  impiegato  un  cate¬ 
tere  solcato  la  cui  curvatura  sia  assai  diversa 
da  quella  che  si  dà  ordinariamente  a  questo 
stromento  ;  3  Q  rimanere  da  questo  stesso 
taglio  offesa,  oltre  l’organo  eiaculatore,  l’una 
o  P  altra  delle  vescichette  seminali  ,  od  al¬ 
meno  il  vaso  deferente  di  una  di  esse;  4  y  es¬ 
servi  tutto  a  temere  ,  come  è  avvenuto  , 
che  ferita  ne  venga  la  falda  del  peritoneo 
eoi  prolungare  il  taglio  nel  basso  fondo 
della  vescica;  5°  essere,  per  ultimo,  inevi¬ 
tabile  la  perpetua  fistola  sterco-orinosa. 

I  difetti  rinfacciati  dallo  Scarpa  al  taglio 
retto-vescicate,  cioè  la  ferita  dell’intestino,  il 
passaggio  dell’  orina  nella  di  lui  cavità  ,  la 
possibilità  di  danneggiare  i  condotti  ejacu- 
latorj  ,  quello  della  fistola,  ed  il  prolunga¬ 
mento  della  cura,  indussero  il  Vaccà  ad  in¬ 
ventare  un  nuovo  metodo,  in  cui,  a  suo  dire, 
si  evitano  tutti  i  eìifetti  del  taglio  retto  ve- 
scioale  e  si  conservano  i  di  lui  sommi  ed 
incontrastabili  vantaggi. 

Noi  ci  fjremo  a  desci  iverlo  quale  è  uscito 
dalla  penna  del  suo  inventore. 

Gli  stromenti  necessarj  per  eseguire  il 
nuovo  metodo  sono  :  uno  degli  ordinai]  bi- 
stori  retti,  un  coltellino  strettissimo  in  tutta 
la  sua  estensione  ,  montato  stabilmente  sul 
manico,  il  quale  presenta  ,  invece  di  punta, 
una  linguetta  levigatissima,  non  pungente,  ne 


tagliente,  lunga  circa  due  linee,  capace  di 
scorrere  facilmente  nel  solco  dello  scirin¬ 
gone;  un  sciringone  ordinario,  le  tanaglie,  i 
cncchiaj,  come  negli  altri  metodi  di  estrarre 
la  pietra. 

L’  ammalato  ,  a  cui  col  solito  lavativo  è 
stato  precedentemente  nettato  1’  intestino 
retto  dalle  feccie  che  può  contenere,  si  fìssi 
coi  noti  mexzi  nell’ordinaria  posizione  come 
nel  taglio  retto  vescicale,  e  nella  stessa  guisa 
si  dispongano  gli  ajuti.  L’  operatore  ,  dopo 
aver  introdotto  il  sciringone  ,  lo  dia  a  te¬ 
nere  ad  un  intelligente  ajuto,  come  nel  ta¬ 
glio  retto  vescicale  ;  poi,  a  sedere  o  ritto  , 
secondo  le  sue  abitudini,  davanti  al  malato, 
prenda  con  la  destra  il  bistori  retto  ,  come 
per  incidere  dal  di  fuori  al  di  dentro;  colla 
sinistra  tenda  i  tegumenti  del  perineo  in  vi¬ 
cinanza  del  margine  dell’  ano,  applicando  a 
destra  il  pollice,  1’  indice  a  sinistra,  ed  os¬ 
servando  bene  di  non  sollevare  di  troppo 
lo  scroto  con  questa  mano  ,  e  di  non  tirare 
i  tegumenti  del  perineo  verso  di  essa  Sce¬ 
gli  manca  a  questo  precetto  ,  incontrerà 
facilmente  1’  ecchimosi  dello  scroto  ,  e  for- 
s’anche  l’infiltramento  orinoso  di  detta  parte, 
come  sovente  accadeva  dopo  il  grande  ap¬ 
parecchio.  Il  tegumento  ^del  perineo  deve 
esser  teso  fra  un  ischio  e  l’altro,  e  non  dal 
coccige  al  pube  ,  perchè,  terminata  l’opera- 
xione,  allorché  si  lascia  alle  parti  la  facoltà 
di  prendere  la  loro  ordinaria  posixione,  l’an¬ 
golo  anteriore  della  ferita  del  tegumento  si 
accosta  un  poco  al  posteriore,  e  rimane  co¬ 
perto  l’angolo  anteriore  della  ferita  dell’  u* 
retra  e  del  bulbo  ,  che  nos  può  cambiare 
posizione;  così  si  rende  possibile  lo  stravaso 
del  sangue  e  dell’  orina  nel  floscio  e  molle 
tessuto  cellulare  dello  scroto. 

Le  cose  in  tal  modo  disposte,  con  la  mano 
armata  del  bistori  faccia  1’  operatore  un'  in¬ 
cisione  che  principii  precisamente  al  mar¬ 
gine  dell1  ano  ,  senza  però  intaccare  punto 
questo  margine,  la  quale  cada  sopra  il  raf fe 
e  Io  divida  longitudinalmente  verso  Io  scro 
to  Sia  questa  incisione  estesa  dal  pollice 
alle  venti  o  ventidue  linee  ,  divida  franca¬ 
mente  il  tegumento  e  quelle  sole  fibre 
dello  sfintere  esterno  dell’ano,  che,  a  guisa 
di  triangolo,  si  estendono  nel  perineo,  con 
esse  il  muscolo  bulbo-cavernoso  ,  il  bulbo 
dell’uretra.  Allora  vada  con  1’  indice  della 
sinistra  a  riscontrare  la  scanalatura  del  sci¬ 
ringone  ,  a  traverso  le  pareti  dell’  uretra  , 
verso  1’  angolo  anteriore  della  ferita,  ritro¬ 
vata  la  scanalatura,  E  unghia  del  dito  guidi 
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alla  detta  scanalatura  il  bistori  retto  dalla 
mano  destra  e  tenuto  come  una  penna  da 
scrivere  ,  e  con  lo  stesso  bistori  divida  le 
pareti  dell’  uretra  per  tutto  quello  spazio 
che  corrisponde  all’incisione  esterna,  e  non 
più  oltre.  Fatto  questo,  deponga  il  bistori  , 
prenda  il  coltellino  come  il  bistori  che  de¬ 
pone  ,  introduca  la  linguetta  di  esso  nella 
scanalatura  del  sciring-ne  ,  verso  1’  angolo 
posteriore  dell’incisione  dell’uretra;  a  que¬ 
st’epoca  prenda  con  la  sinistra  il  aciringone, 
confidato  sino  ad  ora  all’  ajuto  (se  piacesse 
più  di  seguitare  a  far  tenere  il  sciringone 
all’ajuto  può  farsi  senza  inconveniente),  ed 
invece  di  spingere  quest’istrumento  legger¬ 
mente  in  basso  contro  il  perineo  ,  come 
aveva  fatto  l’ajuto  coll’idea  di  renderlo  più 
prominente  nel  luogo  ove  deve  cadere  l’  in¬ 
cisione  esterna,  lo  tiri  anzi  in  alto  ,  lo  fissi 
contro  la  sinfisi  del  pube  ,  ed  inclinandolo 
leggermente  verso  di  sè,  spinga  il  coltellino 
in  vescica  un  poco  obliquamente,  dal  basso 
in  alto  ,  scostandosi  pochissimo  dalla  linea 
orizzontale,  seguendo  la  direzione  del  solco 
del  sciringone.  Penetri  per  circa  un  pollice 
in  vescica  ,  e  senza  togliere  il  sciringone 
dalla  posizione  indicata  ,  sollevi  il  manico 
del  coltello  in  modo  da  avvicinarlo  verso 
lo  scroto.  Per  meizo  di  questo  movimento, 
la  costola  del  coltello  restando  in  un  punto 
appoggiata  contro  il  solco  del  sciringone  , 
l’estremità  di  detto  coltello,  che  si  trova  in 
vescica  ,  si  scosta  dal  sciringone  ,  la  parte 
tagliente  s’  insinua  nel  collo  della  vescica  , 
dopo  di  esso  nella  prostata  ;  ed  in  questa 
direzione,  estraendo  il  coltello,  viene  a  com¬ 
pirsi  non  solo  1’  incisione  del  collo  della 
vescica  e  della  prostata  ,  più  o  meno  pro¬ 
fondamente,  secondo  la  volontà  dell’  opera¬ 
tore  ,  ma  quella  pure  dell’uretra  membra¬ 
nosa  e  del  tessuto  cellulare  sottoposto,  parti 
che  nell’  introduzione  del  coltello  nella  indi¬ 
cata  prima  posizione  erano  probabilmente 
rimaste  illese  o  appena  intaccate.  Terminata 
1’  incisione  ,  riconfidi  il  chirurgo  il  scirin¬ 
gone  all’ajuto.  introduca  l’indice  della  sini¬ 
stra  nella  ferita  ,  e  guidato  da  questo  stru¬ 
mento  penetri  in  vescica  ;  a  quest’epoca  sol¬ 
tanto  tolga  il  sciringone  ,  e  si  assicuri  col 
dito  della  grandezza  della  fatta  incisione  al 
collo  della  vescica  ed  alla  prostata.  S’  egli 
la  trova  adattata  alle  idee  che  si  era  fatto 
della  forma  e  della  grandezza  della  pietra  , 
o  a  quelle  molto  più  adeguate  che  può  for¬ 
marsi  ora  col  diio  stesso  introdotto  in  ve¬ 
scica,  porti  colle  solite  regole  le  tanaglie  in 


vescica  ed  estragga  la  pietra.  Se  non  trova 
1*  incisione  grande  abbastanza  ,  il  coltellino 
a  linguetta  ,  introdotto  sul  dito  ,  gli  dà  il 
comodo  d’ingrandirla  a  piacimento  Nell’ e- 
strarre  la  pietra,  procuri  sempre  di  farla  pas¬ 
sare  piuttosto  fra  le  tuberosità  ,  che  fra  le 
branche  dell'  ischio  ;  e  se  qualche  partico- 
lar  circostanza  non  ci  si  oppone  ,  disponga 
le  tanaglie  in  modo  che  le  loro  superficie 
convesse  riguardino  gli  angoli  della  ferita 
e  non  i  lati.  Egli  otterrà  cosi,  che  la  su¬ 
perficie  interna  dell’  uretra  e  P  esterna  del¬ 
l’intestino  siano  poco  o  punto  inquietate  dal- 
P  asprezza  della  pietra.  L’estrazione  della 
pietra  effettuata,  lavi  la  vescica  colle  solite 
injezioni,  ponga  il  malato  in  letto  senz’  al¬ 
cuna  medicatura,  ed  osservi  le  solite  regole 
eome  in  tutti  gli  altri  metodi. 

Questo  è  il  processo  operatorio  per  co¬ 
loro  che,  come  io  ,  non  hanno  potuto  te¬ 
mere  le  triste  conseguenze  della  possibile  le¬ 
sione  dei  dutti  ejaculatori  comuni  ;  ma  quei 
che  non  la  pensano  nell’  istessa  maniera  , 
quando  avranno  eseguito  la  prima  parte  del¬ 
l’operazione  nel  modo  descritto,  al  momento 
in  cui  prenderanno  il  sciringone  e  lo  appog- 
geranno  contro  il  pube  ,  invece  di  tenerlo 
in  modo  che  il  solco  di  esso  corrisponda 
precisamente  alla  lirea  media  della  parete 
inferiore  e  posteriore  dell’uretra,  voltandone 
il  manico  un  poco  a  destra,  facciano  sì  che 
la  parte  media  del  solco  corrisponda  alia 
faccia  posteriore  ed  inferiore  indicata ,  ma 
sopra  il  lato  sinistro  di  detta  faccia,  e  diano 
la  medesima  direzione  al  loro  coltellino  , 
tanto  nel  penetrare  in  vescica  come  nell’  u- 
scirne. 

Passeremo  ora  a  descrivere  un  altro  modo 
di  cistotomia  ,  il  quale  ,  a  quanto  sem¬ 
bra  ,  fu  praticato  con  vario  esito  ,  ed  è 
questo  il  luglio  bilaterale ,  che,  per  quanto 
dice  il  Richerand  nella  sua  Storia  della 
Chirurgia  ,  fu  per  la  prima  volta  eseguito 
sul  vivo  da  Beclard  ,  indi  dal  signor  Da - 
puytren. 

Taglio  bilaterale  II  taglio  bilaterale  o 
trasversale  ,  è  stato  per  la  prima  volta  in¬ 
dicato  da  Ch'iussier  ,  e  descritto  in  una 
tesi  che  Morland  ha  sostenuto  nel  i8o5  , 
sotto  la  presidenza  di  questo  illustre  e  ve¬ 
nerabile  professore.  Alcuni  anni  dopo,  Be¬ 
clard  lo  riprodusse  nella  tesi  che  sostenne 
egualmente  sotto  la  presidenza  di  Cbaus- 
sier.  Questo  metodo  ciò  non  pertanto  era  . 
rimasto  sepolto  ed  ohbliato  nella  raccolta 
delle  lesi  inaugurali  della  Facoltà  di  Medi- 
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cina  di  Parigi,  quando  il  signor  Dupuytren , 
nel  meditare  la  descrizione  data  da  Celso 
del  piccolo  apparecchio  ,  opinò  che  questo 
autore  aveva  piantate  le  basi  di  un  metodo 
molto  più  vantaggioso  di  quello  che  gli  ven¬ 
ne  sostituito  ,  e  che  non  mancava  che  un 
modo  che  ne  rendesse  1’  esecuzione  sempli¬ 
ce  ,  facile  e  regolare.  In  fatti,  ciò  che  man¬ 
cava  principalmente  al  metodo  di  Celso  , 
era,  da  una  parte,  una  guida  che  condu¬ 
cesse  sicuramente  alla  vescica  e  desse  i 
mezzi  d’  incider  sempre  le  stesse  parti  ;  e 
dall’altra,  un  mezzo  d’  incidere  queste  parti 
più  regolarmente  di  quello  che  far  non  si 
poteva  sulla  superficie  ineguale  del  calcolo 
L’ordinario  catetere  soddisfaceva  alla  prima 
di  queste  indicaiioni.  Per  renderne  più  fa¬ 
cile  l’introduzione,  Dupuytren  l’ha  fatto  co¬ 
struire  in  modo  che  finisse  in  un  bottone 
olivare,  che  fa  sparir  le  pieghe  della  mem¬ 
brana  mucosa  a  misura  eh’  ei  penetra,  e  non 
si  trova  da  esse  arrestato  come  I’  ordinario. 
Il  catetere  di  Dupuytren  è  inoltre  molto  al¬ 
largato  nel  luogo  corrispondente  alla  di  lui 
curvatura  ,  in  modo  che  la  di  lui  scanala¬ 
tura  è  molto  più  facile  da  trovarsi  ;  final¬ 
mente  Ja  di  lui  estremità  è  priva  di  fondo 
cieco.  Per  soddisfare  alla  seconda  indica¬ 
zione,  Dupuytren  si  serve  di  un  litotomo 
nascosto,  di  doppia  lama  ,  analogo  a  quello 
usato  da  Franco  per  dilatare  la  ferita  del 
grande  apparecchio,  e  che  più  tardi  è  stato 
applicato  da  Flurent  di  Lione  per  la  cisto- 
tomia  nelle  donne.  Dupuytren  però  gli  ha 
fatto  importanti  modificazioni.  In  vece  di 
esser  retto,  egli  è  curvo  sulla  superficie  piatta 
delle  lame.  Queste,  curvate  in  tal  modo  , 
invece  di  direttamente  scostarsi  dalla  guaina, 
descrivono,  a  misura  che  si  allontanano  da 
ciascun  lato  di  questa,  un  segmento  di  cer¬ 
chio.  Sono  bottonate  alla  loro  estremità  ,  e 
se  ne  limita  lo  scostamento  a  piacere  col 
mezzo  di  un  semplicissimo  meccanismo  con¬ 
tenuto  nel  manico  dello  stromento.  Questo 
è  conico  ,  e  sostenuto  da  una  vite  che  gli 
passa  nel  centro  da  una  estremità  all’  altra, 
e  che  si  continua  coll’  asta  o  guaina  delle 
lame  Quando  lo  si  volge  da  sinistra  a  de¬ 
stra,  egli  si  avanza  sull’asta,  e  s’insinua  co¬ 
me  un  cono  tra  le  leve,  e  queste  gli  sono 
più  vicine,  e  le  lame,  con  le  quali  sono  esse 
in  continuazione,  si  scostano  meno;  succede 
1’  opposto  quando  lo  si  fa  girare  in  inversa 
direzione  sull’asta,  perchè,  ritirandosi  allora 
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all’indietro,  non  corrisponde  più  che  con  la 
sua  parte  più  stretta  alle  leve  ,  le  quali  gli 
vanno  all’  incontro  più  dopo.  Sulla  vite  vi 
sono  de’  numeri  che  indicano  esattamente 
quale  sarà  il  grado  di  allontanamento  delle 
lame  ,  e  per  conseguenza  1’  estensione  delle 
incisioni  da  ciascun  lato  ,  a  ciascuno  dei 
punti  della  vite  ove  si  arresta  il  manico. 
Quando  questi  è  svitato  per  quanto  è  pos¬ 
sibile  ,  lo  scostamento  delle  lame  è  di  linee 
diciotto,  nove  per  ciascuna  di  esse. 

Ecco  il  modo  di  operare  di  Dupuytren . 

Situato  l’infermo  come  al  solito,  e  intro¬ 
dotto  lo  sciringone  ,  viene  questi  confidato 
ad  un  ajutante,  che  deve  mantenerlo  in  una 
direzione  verticale.  L’operatore  fa  allora  col 
bistori  una  incisione  la  quale  ,  cominciando 
a  destra  tra  l’ano  e  l’ischio,  va  a  terminare 
a  sinistra  allo  stesso  punto,  passando  cinque 
a  sei  linee  al  di  sopra  dell’  ano  ,  alla  parte 
anterior  del  quale  ella  è  concentrica  (1).  Con 
un  secondo  colpo  di  strumento  incide  nella 
stessa  direzione  le  parti  più  profondamente 
situate.  Il  dito  indice  sinistro,  portato  nella 
ferita  ,  riconosce  la  convessità  dello  scirin¬ 
gone  e  l’uretra  ,  e  serve  a  condurre  un  bi¬ 
stori  che  divide  la  parete  inferiore  della 
porzione  membranosa  del  canale  nel  verso 
di  sua  lunghezza,  e  nella  estensione  di  quat¬ 
tro  a  sei  linee.  Si  pone  allora  1’  unghia  del 
dito  nella  scanalatura  del  catetere ,  eh’  ei 
tocca  a  nudo  in  tutto  questo  spazio.  Si  pre¬ 
senta  allora  alla  ferita,  e  lo  si  conduce  fino 
nella  scanalatura  dello  sciringone,  facendo 
scorrere  sull’unghia  dell’indice  sinistro  il  li¬ 
totomo  doppio  con  la  concavità  rivolta  in 
alto,  e  tenuto  fra  ’l  pollice  applicato  di  so¬ 
pra,  ed  i  due  diti  seguenti  applicati  di  sotto. 
Quando  vi  è  giunto,  g  i  si  fanno  eseguire  al¬ 
cuni  movimenti  in  alto  ed  in  basso  ,  onde 
assicurarsi  che  i  due  strumenti  sono  bene 
in  contatto.  L’operatore  prende  allora  il  pa¬ 
diglione  del  catetere  con  la  sinistra  mano,  l’ab¬ 
bassa  leggiermente  dalla  parte  del  perineo, 
fa  scorrere  lungo  la  di  lui  scanalatura  il  li¬ 
totomo  insino  alla  vescica.  Si  ritira  allora  il 
sciringone  e  lo  si  volta  in  modo  che  la  di 
lui  faccia  concava  ,  la  quale  era  rivolta  in 
alto,  guardi  in  basso;  1’  operatore  preme  al¬ 
lora  sulle  due  leve  ,  e  ritira  lo  stromento 
non  direttamente,  ma  abbassando  progressi¬ 
vamente  il  suo  manico,  finché  sia  tutt’affatto 
fuori  della  ferita.  In  quest’ultimo  tempo  del¬ 
l’operazione,  vengono  incisi  da  ciascun  lato 

con  le  corna  in  basso. 


(1)  L’  incisione  deve  aver  la  figura  di  mezza  luna 
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nella  stessa  direzione  ,  e  secondo  una  linea 
curva  ,  la  cui  concavità  guarda  il  retto  ,  il 
collo  della  vescica,  la  prostata  ,  la  porzione 
prostatica  del  canale  ,  una  parte  della  por¬ 
zione  membranosa  e  i  tessuti  circonvicini  ; 
le  parti  incise  nel  resto  del  tragitto  della  fe¬ 
rita  sono  le  aponeurosi  media  ed  inferiore 
del  catino  ,  la  parte  anteriore  dello  sfintere 
dell1  ano  e  la  pelle.  —  Roche  ,  e  Santon  , 
Nouveaux  Él.  de  Pathol.  Méd.  Chir. 

Esaminando  questo  metodo  teoricamente  , 
dice  il  Vaccài  si  rileva  a  primo  colpo  d’oc¬ 
chio  che  si  evita  con  esso  la  lesione  del¬ 
l’intestino  retto  e  dei  condotti  ejaculatorj  e 
si  scansano  cosi  tutti  gl’  inconvenienti  rim¬ 
proverati  al  taglio  retto-vescicale  ,  ma  non 
mi  sembra  che  si  ottengano  i  vantaggi  di 
quest’ultimo  metodo.  Lo  scostarsi  che  fa  l’in¬ 
cisione  dall’  ano,  benché  di  poche  linee,  al¬ 
lunga  il  tragitto  della  ferita  ,  non  essendovi 
punto  del  perineo  più  vicino  alla  vescica  , 
passando  per  l’uretra,  di  quello  che  corri¬ 
sponde  alla  parte  anteriore  dello  sfintere  del¬ 
l’ano.  I  due  angoli  dell’  incisione  ,  cadendo 
sulle  parti  laterali  dell’intestino  retto,  si  al¬ 
lontanano  dalla  linea  media  del  corpo  ,  e 
non  hanno  in  ogni  caso  il  vantaggio  di  evi 
tare  i  vasi.  E  benché  sia  vero  che  la  tras¬ 
versa  del  perineo  venga  raramente  ferita  in 
questo  metodo,  perchè  il  più  delle  volte  Pin- 
cisione  cade  al  di  sotto  di  essa  ,  le  arterie 
emorroidali  inferiori,  ed  alle  volte  la  media 
e  la  superficiale  del  perineo,  possono  esser 
tocche.  La  doppia  incisione  del  collo  della 
vescica  non  parmi  presentare  alcun  vantag¬ 
gio,  anzi  un  evidente  svantaggio.  La  prostata, 
che  forma  il  noto  anello  intorno  al  collo 
della  vescica  e  dell’  uretra,  dopo  le  ossa  ,  è 
la  parte  che  offre  la  più  grande  difficoltà 
per  l’estrazione  delle  grosse  pietre,  nè  la  cosa 
può  essere  altrimenti  ,  essendo  il  tessuto  di 
questa  gianduia  resistente  e  tenace.  Basta  che 
questo  anello  venga  inciso  a  tutta  sostanza 
in  un  solo  punto,  perchè  non  sia  più  capace 
d1  offrire  difficoltà  all’  estrazione  dei  grossi 
calcoli.  Ma  la  principale  grossezza  delle  pa¬ 
reti  della  prostata  essendo  sui  lati  ,  e  1’  in¬ 
cisione  cadendo  obbliquamente  su  di  essi  , 
la  detta  gianduia  non  rimane  divisa  a  tutta 
sostanza  con  questo  processo  (meno  che  l’in¬ 
cisione  non  sia  grandissima),  ed  offre  perciò 
più  o  meno  considerabile  resistenza.  Se  poi, 
montando  lo  strumento  al  i6°  grado,  si  vuol 
recidere  la  prostata  a  tutta  sostanza  ,  si  ri¬ 
schia  di  oltrepassare  i  confini  di  quest’  or¬ 
gano,  e  precisamente  in  quei  punto  ove  esso 


è  circondato  da  ricchissimi  plessi  venosi,  ca¬ 
paci  anch’  essi  di  dare  non  lieve  emorragia. 
Farò  in  oltre  osservare,  che  cadendo  Finci- 
sione  sui  lati  della  prostata  ,  la  ferita  che 
risulta  si  trova  fra  le  branche  del  pube  ,  c 
non  fra  le  tuberosità  dell’ischio,  ove  lo  spa¬ 
zio  è  più  grande  ,  e  di  dove  le  più  grosse 
pietre  trovano  un’  ampia  via  per  passare. 
Di  rò  di  più  che  i  due  angoli  dell’  incisione 
esterna,  venendo  a  terminare,  non  alla  faccia 
anteriore  dell’intestino  retto,  ma  sui  lati,  si 
perde  in  parte  il  vantaggio  che  abbiamo  no¬ 
tato  ,  di  portare  a  contatto  la  parete  ante¬ 
riore  dell’intestino  con  la  posteriore  nell’atto 
dell’estrazione  della  pietra.  E  parmi  ancora 
thè  1’  istrumento  del  Dupuytreri,  essendo 
complicato,  non  meriti  la  preferenza  sopra 
un  semplice  coltello  che  dia  Sa  medesima 
facilità  e  sicurezza  ) 

1 5G i  Nel  caso  di  pietre  grossissime,  che 
non  si  possono  estrarre  in  alcun  modo,  con¬ 
viene  cercare  di  frangerle  con  tanaglie  più 
forti  e  a  denti  grossi,  da  stringersi  con  una 
vite  ,  dopo  aver  brancata  la  pietra  ,  quali 
sono  quelle  di  Le  Cat.  Tale  ripiego  però 
debb’  essere  poche  volte  riuscito,  perchè  la 
vescica  è  d’  ordinario  strettamente  addossata 
alle  pietre  si  enormi,  talché  non  ammette 
che  difficilmente  le  grosse  tanaglie  frangenti: 
e  altronde  oltre  al  rischio  di  offendere  la 
vescica,  difficile  e  non  sempre  possibile  è  la 
rottura  delle  pietre  dure  j  e  ‘dopo  averle 
rotte,  nasce  P  inconveniente  delia  moltipli¬ 
cata  introduzione  delle  tanaglie  per  farne  la 
estrazione.  Sicché,  tutto  insieme  considerato, 
sarebbe  meglio  in  tali  casi  ricorrere  all’alto 
apparecchio,  piuttosto  che  al  laterale,  e  se 
questo  é  già  stato  fatto,  aspettare  che  sia 
guarito  il  malato  dalla  prima  operazione  , 
per  passare  all’  altra  di  sopra  de!  pube.  Vi 
fu  chi  dopo  1’  operazione  frustranea  al  pe¬ 
rineo  passò  subito  al  taglio  ipogastrico  ,  ma 
con  infelice  successo,  stante  che  ì  malati  suc- 
cumbettero  a  queste  due  grandi  operazioni, 
fatte  troppo  vicine  P  una  all’  altra.  Altron¬ 
de  nell’  intervallo  tra  la  prima  e  la  secon¬ 
da  operazione,  avvenir  potrebbe  che  la  pie¬ 
tra  si  abbassasse,  e  le  parti,  ammollite  per  la 
suppurazione,  si  prestassero  meglio  di  prima 
all’  estrazione  della  pietra. 

i56‘2.  Operazione  della  pietra  a  due  tempi. 
Quando  subito  dopo  il  taglio  s’  incontrano 
gravi  difficoltà  a  compiere  P  oggetto  della 
operazione,  che  è  quello  di  cavare  la  pietra,, 
noti  dee  il  chirurgo  troppo  ostinarsi  ne’ten- 
tativi,  da’  quali  facilmente  il  malato  rimar- 
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rebbe  vittima,  ma  bensì  lasciarlo  in  riposo 
ed  aspettare  uno  o  più  giorni  fino  a  che  si 
presenti  più  opportuna  circostanza  di  trar 
fuori  la  pietra.  Una  tale  dilazione  ebbe  p  ù 
volte  il  più  fortunato  successo,  sic<  hè  Fran¬ 
co,  Moret ,  Louis  e  molti  altri  grandemente 
raccomandarono  tale  pratica,  quasi  fino  a 
generalizzarla  soverchiamente.  Imperciocché 
ne’  casi  ordinarj  sarà  sempre  meglio  il  fini 
re  totalmente  l’operazione,  nè  si  dovrà  adot¬ 
tare  il  partito  della  dilazione  che  ne’  ca¬ 
si  seguenti:  t.°  quando  dopo  il  taglio  non 
si  può  sentire  la  pietra,  forse  incantonatasi 
in  quel  frattempo,  nel  qual  caso  è  poi  av¬ 
venuto  che  la  pietra  si  abbassasse  in  seguito 
da  sè  medesima  al  segno  da  potersi  estrarre 
facilmente:  2  0  quando  i  calcoli  sono  molti 
o  rótti  in  più  pezzi  :  3  0  nel  caso  d’  emor¬ 
ragia  grave  da  non  potersi  far  cessare  p.  e. 
colla  pressione  del  dito  di  un  assistente:  \  Q 
quando  un  tumore  della  prostata,  o  forti  du- 
reize  al  perineo,  facciano  troppa  resistenza: 
5.°  quando  la  vescica  sia  spasmodicamente 
contratta  ecc  . 

8  563 .  Ammesso  il  partito  di  differ  ire  ad 
altro  giorno  1’  estrazione,  conviene  tener 
aperta  la  ferita  con  una  cannula  o  torunda, 
o,  secondo  taluni,  col  far  passare  solamente 
una  volta  al  giorno  U  indice  unto  d’  olio 
per  la  ferita  in  vescica:  e  questo  parmi  il 
miglior  partito,  bastando  a  tener  aperto  il 
taglio,  e  altronde  lasciandosi  luogo  alia 
discesa  spontanea  de’calcoli  che  molte  volte 
succede. 

1664.  Pietre  cistiche  ed  aderenti.  Diconsi 
cistiche  o  intonacate  certe  pietre  involte  par 
zialmente  o  totalmente  dalle  membrane 
deila  vescica,  il  che  succede  quando  una 
pietra  discesa  dai  reni  si  ferma  alPestremità 
dell’  uretere,  senza  poter  cadere  in  vescica. 
In  tal  caso  parte  della  pietra  può  sporgere 
e  sentirsi  in  vescica  a  nudo,  restando  im¬ 
prigionato  il  rimanente.  Altre  volte  la  pie¬ 
tra  procedente  dall’uretere  ha  percorso  certo 
tratto  tra  le  tonache  della  vescica  ,  sicché 
non  più  corrisponde  all’  apertura  dell*  ure¬ 
tere,  e  trovasi  da  per  tutto  involta  e  coperta; 
ovvero  è  racchiusa  iti  una  o  più  cellule 
della  vescica,  o,  senza  esservi  vera  cellula  , 
parte  di  vescica  è  contratta  sul  calcolo,  non 
permettendogli  che  una  stretta  comunica¬ 
zione  col  rimanente  della  cavità.  Riguardo 
poi  alle  pietre  aderenti  propriamente  dette, 
si  concepisce  la  possibilità  di  questa  rara 
circostanza  supponendo  la  vescica  ulcerosa 
con  vegetazioni  fungose,  le  quali  s1  insinui- 
TOMO  1» 


no  nelle  disuguaglianze  della  pietra  stessa; 
come  talvolta  si  fanno  per  simil  guisa  aderenti 
i  pessarj  nella  vagina  esulcerata. 

1 565 .  (1  caso  delle  pietre  cistiche  è  tal¬ 
mente  arduo  e  difficile,  che,  se  si  potesse  chia¬ 
ramente  discernere  prima  della  operazione, 
sarebbe  parere  di  alcuni  di  non  intrapren¬ 
derla,  o  preferire,  secondo  altri,  1’  alto  appa¬ 
recchio  Se  però  il  caso  presentisi  dopo  aver 
fatto  il  taglio,  si  è  ancora  talvolta  riuscito 
a  far  l’estrazione,  portando,  se  si  può,  il  dito 
o  una  lungi  sonda  scanalata  fino  alla  pie¬ 
tra,  per  tagliare  cautamente  le  tonache  che 
1’  imprigionano.  Drsault  usò  con  successo  il 
suo  k’o'omo  per  iscalfire  parimente  le  tona¬ 
che  vescicali.  Gioverà  pure  in  questo  caso 
1’  operazione  a  due  tempi,  e  intanto  tener 
aperta  la  ferita,  far  inazioni,  prendere  ,  se 
si  può,  la  pietra  colle  tanaglie  e  andarla 
smovendo  ;  chè,  così  adoperando,  potrebbe 
dopo  alcuni  giorni,  col  rilassamento  e  colla 
suppurazione,  sprigionarsi  da  sè  il  calcolo  e 
cadere  abbasso  ,  ovvero  la  vescica  ristret¬ 
ta  lasciar  più  adito  a  sentire  la  pietra  in¬ 
cantonata. 

1566.  Emorragit.  Essa  può  provenire 
dall’offesa  dell’arteria  del  bulbo,  della  tra¬ 
sversale  del  perineo,  o  del  tronco  della  pu¬ 
denda  interna.  Il  taglio  troppo  avanzato  in 
vescica  ,  o  lo  strappamento  delle  fungosità 
possono  produrre  anche  una  emorragia  ve- 
scicale. 

1667.  Si  rimedia  a  tali  emorragie  legando 
le  arterie  fin  dove  si  possa  arrivarvi.  Fer - 
rtin,  al  dire  d’  Hunczovsky  ,  consigliava  di 
troncare  totalmente  1’  arteria  sprofondando 
maggiormente  il  taglio.  Molti  usano  un  a  gros¬ 
sa  cannula  vestita  d’  agirico,  da  insinuarsi 
strettamente  nella  ferita  fino  alla  vescica  , 
per  comprimere  i  vasi  senza  impedire  l’uscita 
dell’  orina.  Boyer ,  in  un  caso  d’  emorragia 
forte,  pose  un  dito  sul  luogo  onde  sorgeva 
il  sangue,  lungo  il  dito  mandò  dentro  la  ta¬ 
naglia,  e,  presa  la  pietra,  levò  fuori  il  dito, 
estrasse  la  pietra,  e  rimise  a  posto  il  dito; 
introdusse  per  la  ferita  una  sciringa  da  don¬ 
na  ,  indi  uno  stuello  legato  con  due  fila  ,  e 
portato  oltre  la  sorgente  dell’emorragia,  se¬ 
palo  i  due  fili,  e  tra  essi  insinuò  altri  stu¬ 
elli  ed  uno  grosso  al  di  fuori  ,  sul  quale 
legò  i  fili.  Si  levò  l’otturamento  all’ottavo 
giorn  o. 

1  Un  mezzo  migliore  della  cannetta  vestita 
d’  agarico  è  il  seguente,  che  dicesi  usato 
dal  signor  Dupuytren.  Si  abbia  una  can¬ 
netta  d1  argento  della  lunghezza  di  tre  a 
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quittro  pollici  e  mezza,  o  cinque  pollici, 
e  larga  tre  a  quattro  linee,  che  abbia  ad 
una  sua  estremità  due  anelli  laterali,  e  dal- 
T  altra,  oltre  la  sua  apertura  terminale  ,  ne 
abbia  sui  lati  altre  due  larghe  ed  ovali,  al 
di  sotto  delle  quali  vi  sia  un  solco  circolare. 
S’  introduce  questa  cannetta  in  un  pezzo 
di  pannolino  cucito,  che  abbia  la  forma  di 
un  imbuto,  la  cui  piccola  apertura  sia  (is¬ 
sata  alla  cannetta  per  mezzo  di  un  filo  ser¬ 
rato  intorno  al  solco  situato  sotto  le  aper¬ 
ture  laterali.  Risulta  da  questa  disposizione 
che  la  sola  estremità  pertugiata  dalle  aper¬ 
ture  oltrepassa  questa  specie  di  camicia  , 
stretta  in  alto  e  larga  in  basso  ,  la  quale  in¬ 
volge  il  resto  della  lunghezza  dello  stru¬ 
mento.  Per  situarlo,  si  colloca  il  malato  alla 
sponda  del  letto,  co’le  cosce  divaricate  e 
piegate  sul  catino,  si  porta  l’  indice  della 
sinistra  sino  in  vescica,  indi  un  goigeret, 
e  su  di  esso  si  fa  in  seguito  scorrere  la  can¬ 
netta  munita  della  sua  camicia  ben  unta  di 
olio  o  di  butirro,  insino  a  che  la  sua  estre¬ 
mità  portante  le  aperture  laterali  sia  perve¬ 
nuta  nella  cavità  della  vescica  Allora  si 
ritira  il  gorgeret,  si  scostano  i  mar  gi ni  della 
camicia,  e  nella  sua  cavità,  fra  lei  e  la  can¬ 
netta,  si  accumulano  all’  uopo  di  uno  spe¬ 
cillo  biforcato  dei  rotoli  di  filaccica  con  cui 
la  si  empie.  Si  applica  in  seguito  una  fascia 
a  T,  a  cui  si  attaccan  de’  Gli  che  passano 
per  gli  anelli  della  cannetta,  e  che  la  man¬ 
tengono  immobile.) 

1 568.  Nelle  emorragie  di  vescica  cola  il 
sangue  dalla  ferita,  o  si  trattiene  e  riempie 
la  vescica  di  grumi,  distendendola  dolorosa¬ 
mente  e  producendo  la  ritenzione  d1  orina 
con  grande  smania  delPammalato  e  pericolo. 
Lo  stesso  riempimento  può  succedere  per 
un  regurgito  di  sangue  dalla  ferita  esterna 
in  grazia  d’  averla  otturata  più  fortemente 
al  di  fuori  che  indentro  In  tali  casi  deb- 
bonsi  levare  gli  otturamenti  e  i  grumi  Gn 
dove  il  dito  può  arrivare,  e,  questo  non  ba¬ 
stando,  fare  injezioni  in  vescica  Gno  a  che 
dessa  sia  liberata  da’  grumi  ed  is*radato  il 
corso  delle  orine.  Lo  stesso  riempimento  di 
sangue  si  replica  talora  più  d’  una  volta  , 
ne  potendosi  efGcacemente  riparare  a  tale 
emorragia  ,  si  faranno  injezioni  fredde  ed 
altre  applicazioni  gelide  per  di  fuori,  tenen¬ 
do  il  malato  col  corpo  sollevato  e  le  nati¬ 
che  declivi,  onde  il  sangue  coli  piuttosto  per 
la  ferita  che  fermarsi  in  vescica. 

lòGq.  Cura  consecutiva  all’’  operazione. 
Finita  l’estrazione  della  pietra,  s’ injetta 


dell’acqua  tiepida  in  vescica  per  portar  fuori, 
se  vi  sono,  delle  bricciole  calcolose  minori, 
per  le  quali  si  adopera  talvolta  anche  una 
specie  di  cucchiajo  ;  si  esamina  col  dito  Gn 
dove  si  può  la  vescica  per  vedere  che  nulla 
vi  resti  ;  si  colloca  il  malato  a  letto  ,  ove 
per  le  prime  24  ore  soglion  escirgìi  le  ori¬ 
ne  sanguigne,  e  tutte  per  la  ferita  ,  indi  a 
a  poco  a  poco  riprendono  la  strada  dell’  u- 
retra,  il  che,  quando  succede,  sarà  meglio 
che  il  inalato  tengi  le  cosce  avvicinate  e 
giaccia  sul  lato  destro  per  diminuire  sempre 
più  il  passaggio  dell’ orina  al  perineo. 

i5yo.  Se  il  malato  è  molto  inquieto,  ad 
dolorato  ed  abbattuto,  giova  dargli  una  buo 
na  dose  di  laudano  ;  e  se  in  appresso  si  svi 
luppi  febbre,  dovrà  questa  trattarsi  cogl 
antiflogistici.se  infiammatoria,  cogli  emetic 
e  solventi,  se  gastrica,  cogli  antelmintici  più 
miti,  se  verminosa  ;  ed  essendovi  ne’  casi 
più  gravi  de’  sintomi  convulsivi  e  cancre¬ 
nosi,  come  sarebbe  il  singhiozzo  continuo 
con  polsi  celeri  ,  piccioli,  faccia  profilata  , 
sudori  freddi  si  può  ancora  sperare  qual¬ 
che  effetto  dal  muschio  col  sai  volatile  di 
corno  di  cervo  ad  imitazione  di  JV  hi  te.  Io 
salvai  in  questo  modo  un  ammalato  a  cui 
si  staccò  cancrenata  la  membrana  interni 
della  vescica,  ed  ebbe  singhiozzi  continui,  feb¬ 
bre  e  faccia  ippocratica  per  diversi  giorni. 

1  5y  t .  Riguardo  al  trattamento  locale  della 
ferita,  molti  dicono  d’introdurvi  leggermente 
della  Glaccica  per  tenerla  aperta  al  di  fuori 
Gnchè  il  fondo  sia  prima  chiuso,  cioè  Gno 
a  che  vi  passi  Porina;  ma  sembra  meglio 
abbandonarla  a  sè  ne’  primi  giorni,  ehè  così 
V  orina  scola  più  liberamente  ,  e  altronde 
tiene  essa  stessa  aperta  la  ferita.  Se  poi  in 
seguito  1’  orina  continuasse  a  passarvi,  e  la 
ferita  esterna  tendesse  a  stringersi  e  chiuder¬ 
si,  allora  è  bene  tenerla  un  po’  aperta  per¬ 
chè  1’  orina  colante  dall’  interno  trovi  subi¬ 
to  1’  esito,  altrimenti  quelle  gocce  d’  orina 
soffermate  indietro  tengono  aperta  la  ferita 
interna,  onde  rimanga  o  una  Gstola  interna, 
aperta  cioè  in  vescica  o  nell1  uretra,  ovvero 
una  Gstola  aperta  anche  al  di  fuori. 

i5ya.  A  favorir  la  perfetta  chiusura  della 
ferita,  ed  evitare  per  conseguenza  la  Gstola, 
gioverà  grandemente,  quando  si  veda  in  due 
o  tre  settimane  non  esser  cessato  il  passag¬ 
gio  dell1  orina  per  la  ferita,  l’introdurre  in 
vescica  una  sciringa  di  gomma  e  lasciarla  a 
permanenza,  ritirandola  soltanto  una  volfa 
per  settimana  psr  osservarla  e  nettarla  ,  e 
insieme  lasciar  orinare  il  malato  alcune  volte 
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senza  sciringa  per  vedere  quando  non  passa 
più  orina  al  perineo  ,  che  6arà  il  tempo  di 
tralasciarla.  Non  bisogna  poi  differire  di 
troppo  1’  uso  della  sciringa  ,  perchè  allora 
sarà  inutile  ,  avendo  la  ferita  quasi  affatto 
perduta  la  prima  tendenza  a  riunirsi  an¬ 
corché  se  ne  allontani  1’  orina.  In  tal  caso  , 
e  generalmente  trattandosi  di  fistola  già  for¬ 
mata  ed  invecchiata  ,  bisogna  rinnovare  la 
superficie  del  canaletto  con  qualche  cate- 
reiico,  e  specialmente  col  trocisco  di  minio, 
portami  do  fino  a!  fondo,  come  si  disse  per 
le  fìstole  orinose  dell1  uretra  ,  e  staccata 
1’  escara  ,  non  è  allora  subito  che  abbiso¬ 
gnerà  la  sciringa  ,  ma  si  starà  a  vedere  se 
la  forza  di  v<  gctazione  e  di  adesione,  ecci¬ 
tatasi  nelle  parti  state  cauterizzrte,  basti  a 
produrre  la  guarigione  da  per  sè  sola,  senza 
rischiare  di  frastornarla  colla  sciringa.  Che 
se  poi  l’effetto  non  fosse  compiuto,  si  ri¬ 
correrà  alla  sciringi  e  non  prima,  allo  stesso 
modo  che  la  sciringa  non  è  convenevole 
ne’  primi  tempi  dopo  il  taglio  delia  pietra  , 
ove  la  ferita  ,  purché  non  sia  stata  troppo 
contusa,  tende,  come  si  disse,  a  guarire  per 
sè  medesima  Finalmente,  a  guarire  le  fi¬ 
stole,  giova  il  mantenere  una  certa  com¬ 
pressione  al  perineo  ed  il  consecutivo  in¬ 
grassamento  della  persona  E  qualora  vi 
fosse  la  complicazione  del  taglio  fatto  all’  in¬ 
testino  retto,  converrebbe,  giusta  la  pratica 
di  Desault  ,  spaccare  con  nuova  incisione 
quanto  v’ha  di  mezzo  tra  l’apertura  esterna 
a!  perineo  e  l’interna  nell’ano,  usarla  sci 
ringa  permanente,  ed  introdurre  una  grossa 
mencia  di  filaccica  a  modo  di  toronda  nel 
F  intestino. 

1 5 7 3 .  Qualche  volta  rimane  dopo  1*  ope 
razione  della  pietra  l’incontinenza  d’ orina, 
la  quale,  se  è  proceduta  da  grave  guasto  al 
collo  della  vescica  ,  può  rimanere  incura¬ 
bile  ;  ma  se  da  un  semplice  sfiancaraento  o 
da  altro  lieve  difetto,  guarisce  col  tempo 
da  sè  medesima.  Se  1’  incontinenza  rimane 
incurabile,  sarà  da  ricorrere  a’  mezzi  mecca¬ 
nici  altrove  indicati,  astenendosi  però  per 
un  certo  tempo  da’  coslrettori  artificiali,  fin¬ 
ché  v’  ha  speranza  di  guarigione  ,  perchè 
I’  orina,  trattenuta  colla  strettura  dell1  ure¬ 
tra,  farebbe  continua  forza  sul  collo  della 
vescica,  e  ne  impedirebbe  lo  sperato  rista¬ 
bilimento. 

«5^4  Pietra  nelle  donne.  Esse  vi  sono  as- 
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I1  operazione  ,  quando  abbisogni  ,  è  in  loro 
più  semplice,  bastando  introdurre  una  sonda 
retta  solcata  in  vescica  ,  e,  rivoltane  la  sca¬ 
nalatura  obbliquamente  in  basso  e  a  sinistra, 
si  taglia  con  lungo  e  stretto  scalpello  nella 
stessa  direzione  l’  uretra  fino  ad  intaccare 
una  pieeiola  porzione  del  collo  della  ve¬ 
scica.  Questo  taglio  non  debb1  esser  troppo 
verticale^  per  non  intaccar  la  vagina  ,  nè 
troppo  trasversale,  per  non  andar  contro  il 
ramo  del  pube  o  dell’  ischio.  Tale  spazio  in¬ 
termedio  è  alle  volte  scarso  per  la  prossi¬ 
mità  della  vagina  all’  uretra  nelle  donne  che 
hanno  più  volte  partorito  ,  onde  abbiso¬ 
gnando  larga  apertura  è  stato  proposto  di 
fare  una  doppia  incisione  ,  tagliando  cioè 
d’  ambedue  i  lati  ,  il  che  si  eseguisce  o  col 
semplice  scalpello  o  collo  strumento  del 
Louis ,  portante  una  lama  tagliente  d’ambo 
i  lati.  Questa  lama  potrebbe  avere  i  due 
iati  obbiiquamente  inclinati  all’ ingiù  onde 
rius<  isso  obbliquo  il  doppio  taglio  laterale, 
come  obbliquo  si  è  quello  che  fassi  da  una 
sola  parte.  Quest’ultimo  può  ancora  eseguirsi 
col  btotomo  nascosto  di  Frate  Cosimo  ,  col 
conduttore  tagliente  di  Haukins  o  col  dop¬ 
pio  conduttore  di  Bromfitld.  Qualora  la  pie¬ 
tra  fosse  grossissima,  converrebbe  anche  nelle 
donne  preferire  P  alto  apparecchio. 

In  qualche  raro  caso  la  pietra  di 
vescica,  esulcerandone  o  cancrenando  le  to¬ 
nache  insieme  a  quelle  del  retto  ,  arrivò  a 
passare  nella  cavità  di  quest1  ultimo  ,  per 
cui  venne  estratta  (  i  ).  Si  vide  pure  acca¬ 
dere  una  suppurazione  e  cancrena  sponta¬ 
nea  a!  perineo,  con  uscita  di  un  calcolo  ve- 
scicale  ( 2 )  i  e  più  sovente  ancora  le  pietre 
vescicali  nelle  donne  passarono  lentamente 
in  vagina.  Da  quest1  ultima  circostanza  fu 
presa  l1  idea  di  progettare  il  taglio  della  ve¬ 
scica  per  la  parte  della  vagina  ;  ma  niuna 
maggiore  facilità  o  comodità  ne  verrebbe  da 
questo  metodo,  anzi  vi  sarebbe  più  ragione 
a  temere  la  permanenza  di  una  fistola  ve¬ 
scica  le  in  vagina  colia  continua  pèrdita  del- 
P  orina  ;  onde  non  converrebbe  operare  da 
questa  parte,  a  meno  che  non  si  trattasse  di 
dilatare  semplicemente  un’  apertura  già  in¬ 
cominciata  dal  calcolo  medesimo. 

(  Un  metodo  di  cistotomia  nelle  donne  , 
che  gode  l’approvazione  dimoiti  chirurghi, 
è  quello  del  signor  Dubois  ,  il  quale  con¬ 
siste  nella  incisioni?  della  parte  superiore  del 
canale  delPuretra.  Ecco  come  lo  si  eseguisca. 

Sandlford  Obs.  anat  pathol  lib. 
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Situata  e  mantenuta  la  donna  nella  stessa 
positura  come  nel  taglio  lateralizzato,  il  chi¬ 
rurgo  introduce  una  tenta  scanalata  nell’ ure 
tra,  dirigendo  la  di  lei  scanalatura  verso  la 
sinfisi  del  pube  Ciò  fatto,  e  tenuta  immobile 
e  depressa  la  tenta  con  la  sinistra  mano.il  chi 
rurgo  vi  conduce  sopra  un  bistori  retto  bot¬ 
tonato,  che  introduce  fino  al  collo  della  ve¬ 
scica  ,  con  cui  incide  la  parete  superiore 
dell’  uretra  ed  il  collo  della  vescica  in  una 
estensione  proporzionata  al  supposto  volume 
del  calcolo,  hitirati  gli  strumenti  ,  s’  intro¬ 
duce  per  la  ferita  un  dito  fino  in  vescica  , 
onde  assicurarsi  dell’estensione  della  ferita 
stessa  ,  e  perchè  servir  possa  di  guida  alle 
tanaglie. 

Il  signor  Dupuytren ,  nel  far  uso  di  questo 
metodo  ,  preferisce  alla  tenta  scanalata  ed 
al  bistori  il  litotomo  nascostoci  Frate  Co- 
timo ,  il  quale  è  più  facile  a  maneggiarsi,  e 
rende  l’eseguimento  dell’  operazione  più  sera 
plice  e  più  sicuro. 

S’egli  è  vero  che  questo  metodo  non  espone 
a  ferir  la  vagina  o  l’arteria  pudenda,  e  per 
conseguenza  alle  fistole  orinarie  vaginali  od 
all’emorragia,  non  potendo  quest’ ultimo  ac¬ 
cidente  risultare  dall’offesa  della  clitoride, 
che  debb’  essere  portata  in  alto  dinanzi 
alla  sinfisi  del  pube  ,  egli  è  peto  anche  ve¬ 
rissimo  che  questo  modo  di  cistotomia  ha 
avuto  non  rade  volte  per  conseguenza  I’  in¬ 
continenza  d’  orina,  e  talvolta  anche  1’  infil¬ 
tramento  orinoso.  Questi  accidenti  .  la  pos¬ 
sibilità  di  non  poter  estrarre  da  questa  via 
calcoli  voluminosi,  pel  motivo  che  l'inci¬ 
sione  cade  in  quello  spazio  in  cui  le  ossa 
«lei  pube  sono  fra  lor  più  vicine  ;  i  peri¬ 
coli  ,  minori  però  che  nell’  uomo  ,  annessi 
al  taglio  ipogastrico  ,  che  è  il  solo  che 
converrebbe  in  quest’  ultimo  caso  ;  il  peri- 
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1’ ulcerazione  delle  loro  pareti,  tutte  queste 
circostanze  insieme  unite  fecero  immaginare 
e  mandare  ad  effetto  il  taglio  vagino  vesci- 
cale. 

li  defunto  professore  f'accà  di  Pisa  si  è 
mostrato  caldo  zelatore  di  questo  metodo  ; 
e  noi  ,  non  avendo  osservazioni  nostre  pro¬ 
prie  da  addurre  ,  nè  potendo  dare  per  ora 
su  ciò  un  fondato  giudizio,  ci  limiteremo  a 
riferire  letteralmente  quanto  il  suddetto  prò 
fessore  scrisse  su  tale  argomento  nella  sua 
quarta  Memoria . 


Fstrarre  la  pietra,  egli  dice,  tagliando  il 
basso  fondo  della  vescica  e  la  parete  ante¬ 
riore  della  vagina,  sembra  presentare  i  me¬ 
desimi  vantaggi  dell’alto  apparecchio,  poiché 
si  evita  così  I’  incontinenza  dell’  orina  che 
nasce  dall’ of  esa  del  collo  della  vescica,  la 
possibile  lesione  della  pudenda  o  di  qua¬ 
lunque  altro  vaso  importante  ,  perchè  per 
questa  via  si  estragg  no  i  calcoli  più  volu¬ 
minosi  ,  «he  vengono  a  passare  fra  le  tube¬ 
rosità  dell’  ischio.  K  non  solo  si  ottengono 
questi  vantaggi,  ma  si  evitano  pur  anco  gl’in¬ 
convenienti  dell’ accennato  metodo;  giacché 
non  si  scuopre  il  peritoneo,  non  si  è  obbli¬ 
gati  ad  incidere  a  gran  profondità,  trattan¬ 
dosi  di  tagliare  una  parete  della  vagina  ed 
una  della  vescica,  perchè  finalmente  si  scan¬ 
sa  sempre  con  matematica  certezza  il  pos¬ 
sibile  stravaso  orinario  di  cui  abbiamo  par¬ 
lato 

Malgrado  però  tutto  queste  seducenti  ra¬ 
gioni,  <  he  in  ogni  tempo  sono  state  più  chia¬ 
ramente  esposte  ,  e  specialmente  in  questi 
ultimi  anni  dai  sigg  Leveillé  ,  Dupuytren  , 
Sarison,  dai  Compilatori  del  Dizionario  delle 
scienze  mediche  ,  e  dal  professore  Regnoli  , 
mio  distinto  scolare  ed  amico  ,  il  taglio  va¬ 
gì  no-vesci  cale  non  ha  fatto  mai  gran  for¬ 
tuna.  Nè  so  se  sia  questo  accaduto  pel  ti¬ 
more  della  fistola  orinaria  ,  che,  per  la  po¬ 
sizione  del  taglio,  sembra  facilissima  a  for¬ 
marsi  ,  o  per  la  mancanza  di  un  processo 
operate  rio  che  sembrasse  capace  di  rendere 
questa  operazione,  fatile  e  sicura  quanto 
qualunque  altra.  In  questo  stato  di  cose  io 
reco  all'  arte  un  nuovo  processo  operatorio, 
che  renderà  forse  l’operazione  più  facile,  e 
dei  nuovi  fatti  ,  «  he  potranno  contribuire  a 
rendere  i  chirurghi  meno  incerti  nella  scelta 
del  metodo. 

Non  può  negarsi  che  il  taglio  della  ve¬ 
scica  nella  parte  più  declive  del  suo  basso 
fondo,  nel  luogo  dove  si  radunano  le  Oline 
le  quali  di  mano  in  mano  colano  dai  reni , 
non  risvegli  subito  il  timore  della  forma¬ 
zione  della  fistola.  Ma  se  si  esaminino  i 
pochi  fatti  che  leggiamo  nelle  opere  antiche, 
non  ne  troviamo  pur  uno  che  ci  confermi 
in  questo  timore.  Tolet  eseguì  con  successo 
questa  operazione,  ed  in  otto  giorni  la  gua¬ 
rigione  fu  completa.  Il  Rousset  la  vide  ese¬ 
guire  una  sola  volta  ,  e  non  parla  del  suc¬ 
cesso;  la  praticò  una  volta  il  Ruisch'w,  due 
volte  l’eseguì  1’  lldano  ;  nei  tempi  meno  re¬ 
moti  l’iia  eseguita  pure  due  volte  il  Goochf 
ed  ai  nostri  giorni  una  volta  Rigai ,  Flou- 
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ber,  non  so  in  quanti  casi;  due  volte  Clerno*", 
una  volta  l’esegid  il  professore  Giorgi-,  due 
il  Regrtoli ;  ed  io  pure  l’ho  praticata  in  due 
casi  ,  e  sempre  ,  come  gli  altri  ,  con  pieno 
successo  Convengo  »  he  queste  osservazioni 
non  sarebbero  decisive  ,  ed  ami  poco  rc  n- 
clndenti,  se  ad  esse  se  ne  potessero  rontrap 
porre  alcune  daìle  quali  risultasse  it  con¬ 
trario  ;  ma  queste  ,  per  quanto  io  so  ,  non 
esistono,  e  neg’i  scritti  dei  detrattori  di  tal 
metodo  non  trovo  fatti  in  app  ggio  delle 
loro  opinioni. 

So  bene  che  una  forfunata  combinazione 
potr-  bbe  aver  fatto  incontrar  a  tutti  noi 
quelle  circostanze  favorevoli  che  possono  far 
evitare  la  fistola,  come  accade  anche  dopo 
i  metodi  più  viziosi.  Peto  il  n  o  averla  in 
centrata  una  sola  volta,  se  non  ci  rende  si¬ 
curi  di  non  ine  ntraria  giammai,  ci  dà  certo 
una  folte  presunzione  eh’  essa  sia  un  raro 
accidente.  Ammesso  questo  principio,  perchè 
non  tentare  il  taglio  vagino  vescicale  che, 
quand’anche  esponesse  alla  fintola,  come  g’i 
altri  espongono  all’  incontinenza  (inconve¬ 
nienti  che  alle  donne  producono  i  medesimi 
incomodi)  ha  di  meno  quei  difetti  di  cui  si 
è  fatto  parola  ? 

In  quanto  al  processo  operatorio  ,  per 
quanto  io  so  ,  gli  antichi  hanno  sempre  in¬ 
ciso  il  fondo  della  vescica  in  casi  partico¬ 
lari  che  raramente  s’incontrano,  e  non  hanno 
dato  regole  generali  per  eseguire  1'  opera 
/ione,  fuori  di  questi  casi  ,  meno  che  1’  II- 
d'ino.  Rousset  I’  aveva  veduta  fare  in  una 
donna,  la  cui  vagina  e  vescica  orinaria  faceva¬ 
no  tumore  fuori  della  vulva  Ruischio  l'aveva 
fatta  nel  caso  di  un  prolasso  di  utero  ,  che 
si  erano  strascinate  fuori  della  vulva  la  ve¬ 
scica  e  la  vagina;  1’  Ildano  in  due  casi,  nei 
quali  la  pietra  aveva  esulcerato  le  pareti 
della  vagina,  della  vescica,  e  fermata  la  fi¬ 
stola.  Questo  sommo  chirurgo,  veduta  la  fa 
cilità  di  eseguire  l’operazione,  e  la  prontezza 
della  guarigione  delle  sue  operate  ,  pensò, 
contro  l’opinione  d '  lopocrate  e  di  Celso  al¬ 
lora  dominante  ,  <  he  si  dovesse  incidere  il 

basso  fondo  della  vescica  in  ogni  caso. 

11  processo  di  Mtry ,  eseguito  con  successo 
da  Gooch  ,  sembra  molto  migliore.  Fgli  in¬ 
troduce  uno  seiringone  incurvato  nell’  ure 
tra  ,  il  quale  non  deve  servire  a  fissare  la 
pietra,  ma  a  farsi  sentire  in  vagina  dal  dito 
esploratore  del  chirurgo.  Sopra  questo  sci- 
.ringone  il  chirurgo  incide  la  vagina  e  le  pa¬ 
reti  della  vescica  nel  basso  fondo  ;  ma  nè 
anche  questo  metodo  è  di  facile  esecuzione, 


perchè  le  pareti  floscie  della  vescica  e  della 
vagina  non  si  lasciano  facilmente  incidere: 
e  volendo  fare  estesa  ferita,  mollo  si  rischia 
di  offendere  la  vagina  in  altri  punti  ,  e  per 
fino  il  collo  della  matrice. 

Il  processo  di  lì  gal,  descritto  da  Leveilléy 
è  il  seguente.  • —  I  n  catetere  costruito  a  po¬ 
sta  ,  con  larga  placca  ,  lungo  sette  pollici, 
non  perfettamente  dritto  ,  ma  leggermente 
convesso  sulla  sua  scanalatura,  fu  introdotto 
nell’  uretra  ed  appoggiato  sulla  di  lei  parte 
inferiore  che  tocca  la  vagina;  1’  indicatore 
della  mano  sinistra  fu  portato  tanto  avanti 
quanto  era  possibile  sulla  scanalatura  di  que¬ 
sto  stromento,  e  confidato  ad  un  ajuto  intelli¬ 
gente.  Un  lungo  bistori  dritto,  a  lama  stretta, 
fissalo  sopra  un  manico  ,  fu  insinuato  sino 
all’  estremità  del  dito,  voltato  in  modo  che 
il  tagliente  non  offendesse  nè  le  pareti  della 
vescica,  nè  il  dito.  Voltato  allora  questo  ta¬ 
gliente  verso  la  parete  della  vagina,  fu  con¬ 
dotto  nel  collo  della  vescica  ,  dal  di  dietro 
in  avanti,  fino  ad  un  mezzo  pollice  dell’  o- 
rifìzio  esterno  dell’uretra,  che  fu  risparmiato. 
L’  indice  sinistro,  sempre  in  posizione,  fece 
giudicare  dell’  estensione  dell’  incisione,  e  si 
tro\ò  ben  fatta  senza  che  vi  restasse  alcuna 
briglia.  Il  catetere  ritirato,  la  pietra  fu  toc¬ 
cata  col  medesimo  dito  conduttore  delle  ta¬ 
naglie  curve,  con  le  quali  essa  fu  pre  a  ed 
estratta  senza  difficoltà.  L’emorragia  fu  quasi 
nulla,  sì  limitò  ad  una  mezza  palette  di  san¬ 
gue.  e  la  guarigione  fu  completa  al  35. ** 
giorno 

]1  seiringone  quasi  dritto  di  cui  si  servi 
Rigai  è  meno  comodo  del  curvo  proposto 
da  Mtry  ,  poi*  hè  non  e  tanto  facile  di  ri¬ 
scontrarlo  a  traverso  delle  pareti  della  va¬ 
gina  e  della  vescica;  e  se  il  citato  R  gal 
riuscì  sì  facilmente  con  questo  mezzo,  dob¬ 
biamo  attribuirlo  al  volume  considerabile 
della  pietra,  che  Ficea,  com’egli  dice,  mar¬ 
cato  tumore  in  vagina.  11  metodo  di  Rigai 
è  pure  difettoso  ,  in  quanto  che  incide  la 
posteriore  porzione  dell’  uretra  ed  il  collo 
della  vescica;  incisione  che  nulla  facilita  l’e¬ 
strazione  dei  calcoli  ,  e  più  o  meno  espone 
all’  incontinenza  d’  orina.  Fgli  è  però  vero 
che  T  incidere  dal  di  dietro  in  avanti,  riti¬ 
rando  il  coltello  a  cui  serve  di  appoggio  il 
dito,  rende  impossibile  l’offesa  del  collo  della 
matrice  ,  o  di  qualunque  altro  punto  della 
vagina  che  non  debba  esser  ferito. 

il  processo  operatorio  di  cui  si  è  servito 
il  signor  Clernot  è  uno  di  quelli  che  rende 
di  più  sicura  e  di  più  facile  esecuzione  l’ope- 
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razione.  Egli  introduce  in  vescica  un  seirin- 
gone  senza  cui  di  sacco,  porta  nella  vagina 
una  cucchiaia  di  legno,  come  quella  che  si 
usa  nella  fi, loia  all’ano,  appoggia  questi  due 
strumenti,  un  sopra  l’altro,  a  traverso  le  pa¬ 
reti  della  vagina  e  della  vescica,  faiendo 
loro  fare  un  angolo  all’  altezza  ov'  egli  ha 
l’intenzione  di  terminare  la  sua  incisione  in 
vagina;  confida  allora  il  catetere  ad  un  ajuto, 
prende  con  la  sinistra  il  manico  della  cuc- 
rliiaja  ,  con  questo  deprime  la  forcella,  si 
fa  giorno  cosi  nella  vagina  in  modo  da  ve¬ 
derne  la  parte  anteriore  ,  ritenuta  e  fissata 
dal  catetere.  In  tate  situazione,  tenendo  con 
la  roano  libera  un  bisturi  dritto,  egli  lo  porta 
come  una  penna  da  scrivere  nel  solco  del 
catetere  a  traverso  le  pareti  della  vagina  e 
deità  vescica,  apre  il  collo  di  detta  vescica 
dietro  al  canale  dell’  uretra  ,  che  lascia  in¬ 
tatto.  Patto  questo,  ritirala  cucchiaja,  porta 
il  dito  nella  ferita  per  riconoscerne  l’esten¬ 
sione,  e  per  prendere  idea  del  volume  della 
pietra  ;  ritirando  il  catetere  ,  introduca  sul 
dito  le  tanaglie,  prende  la  pietra  e  l’estrae. 
La  prima  volta  il  citato  chirurgo  operò  sopra 
una  giovine  di  anni  ,  ed  ottenne  in  un 
mese  guarigione  completa  ;  in  45  giorni  la 
giovine  potè  riprendere  tutti  i  penosi  lavori 
della  campagna. 

La  seconda  volta  il  signor  Clemot  operò 
una  bambina  di  i  2  anni  ,  e  potè  malgrado 
la  ristrettezza  delle  parti,  impiegare  il  me¬ 
todo  descritto  ,  e  con  successo  anche  più 
favorevole,  perchè  più  pronto.  Stentò  ad  ot¬ 
tenere  che  la  giovinetta  s  esse  a  dieta  per 
due  giorni  ;  il  6°.  ed  il  già  riteneva  le 
orine  a  volontà;  ed  il  12°.  parti  per  il  suo 
paese  nativo. 

Questo  processo  operatorio  ha  pure  il  di¬ 
fetto  di  portare  1’  incisione  sul  collo  della 
vescica,  e  presenta  delle  difficoltà  nell’  ese¬ 
cuzione  ,  per  la  floscezza  delle  pareti  della 
vagina  e  della  Vescica,  le  quali  parli,  non 
essendo  tese  ,  sfuggono  davanti  al  tagliente 
dello  stromento  e  non  si  lasciano  incidere 
con  tanta  facilità  II  signor  Clemot  non  ha 
potuto  avvedersi  di  queste  difficoltà,  perchè 
ha  operato  su  due  ragazze,  una  di  anni, 
e  l’altra  di  12;  età  in  cui  le  pareti  della 
vagina  non  sono  ancora  divenute  flosce  e 
cedenti. 

li  professor  Giorgi  ha  operato  nel  modo 
seguente.  Ecco  le  sue  parole  — Collocata  la 
paziente,  come  suol  praticarsi,  con  le  fascie 
al  panchetto,  ho  primieramente  introdotto 
I’  indice  sinistro  nella  vagina,  indi  nell’  ure¬ 


tra  un  bistorino  di  lama  stretta,  appuntato, 
e  fermo  in  manico  ,  nascosto  in  una  guaina 
d’argento  simile  a  quella  che  osservasi  nelle 
tavole  di  Beniamino  Beli  per  la  fistola  al- 
I’  ano.  Ho  poscia  per  tal  modo  inoltrato  il 
bistorino  (ino  quasi  all’ orifizio  della  vescica, 
del  che  mi  ha  assicurato  il  dito  introdotto. 
Ciò  fatto,  levato  il  dito,  ed  introdotta  una 
specie  di  spatola  di  legno  fatta  a  bella  posta 
costruire  ,  della  larghezza  di  circa  un  pol¬ 
lice  ,  nella  sua  farcia  anteriore  piana  ,  e 
nella  posteriore,  che  guardava  il  retto,  con¬ 
vessa  ,  sollevai  la  guaina  ,  e  misi  a  nudo  il 
bistorino,  eh’  era  rivolto  col  suo  tagliente 
verso  la  superficie  piana  della  già  introdotta 
spatola  ,  feci  il  taglio  dal  di  dentro  all’  in¬ 
fuori,  interessando  a  un  tempo  stesso  l’ure¬ 
tra  ,  il  collo  della  vescica  e  la  vagina  ,  nel 
modo  stesso  che  prescrive  il  De.sault  per  le 
fistole  alte  all’ano;  il  faglio  mi  riuscì  feli¬ 
cissimo.  nè  si  affacciò  veruna  emorragia.  De¬ 
posto  il  bistorino,  e  tenendo  tuttavia  in  sito 
la  spatola,  esplorando  col  dito  ,  volli  assi¬ 
curami  se  il  taglio  fosse  di  sufficiente  am¬ 
piezza  ;  e  rilevato  che  lo  era,  levata  la  spa¬ 
tola,  introdussi  con  la  guida  del  dito  la  ta¬ 
naglia  di  Fra  Cosimo 

11  gran  volume  della  pietra  ,  la  somma 
sua  friabilità,  1’ aderenza  di  essa,  rese  l’ope¬ 
razione  lunga  e  laboriosa  ;  ciò  non  ostante 
non  insorsero  gravi  sconcerti  non  occorse¬ 
ro  rimedj  meno  qualche  embrocazione  d’olio 
rosato,  qualche  lomento  al  venire,  ed  al¬ 
cune  gocce  di  tintura  oppiata.  All’  ottavo 
giorno  1’ ammalata  potè  alzarsi;  l’ii.°  era 
guarita,  ed  il  a5.w  lasciò  lo  spedale  d’Imola. 

Anche  questo  processo  ha  1’  inconveniente 
di  non  essere  facile  nell’  esecuzione  per  il 
solito  motivo  della  floscezza  delie  parti  ,  ha 
pure  quello  dell’  incisione  del  collo  della 
vescica  e  di  una  porzione  della  parte  po¬ 
steriore  dell’  uretra. 

il  professor  Begnoli  squarciò  l’  estremità 
posteriore  dell’  uretra,  il  collo  della  vescica 
e  la  vagina,  sopra  un  sciringone  da  uomo  , 
introdotto  in  vescica  per  la  via  dell’  uretra  ; 
nel  primo  ca»o  si  servì  di  un  solo  coltello 
retto;  nel  secondo,  di  questo  coltello  (  con 
cui  scoprì  solamente  il  solco  dello  sciringone 
in  vicinanza  del  collo  della  vescica  )  e  del- 
1’  ^strumento  di  Fra  Cosimo  ,  c  d  quale  ta¬ 
gliò  il  collo  ed  il  principio  del  basso  fondo 
della  vescica.  Con  la  cucchiaja  di  legno  , 
appoggiata  sulla  parete  posteriore  della  va¬ 
gina,  protesse  questo  canale  dalle  offese  del 
coltello,  INulla  vi  è  di  più  semplice  del  pii- 
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fno  processo  operatorio  ,  eh’  è  pure  quello 
proposto  da  Mery  •  ma  la  mancanza  della 
cucchiaia  ,  che  protegge  P  utero  e  la  pa¬ 
rete  posteriore  della  vagina  ,  non  lo  rende 
tanto  sicuro  ,  la  floscezza  delle  parti  da  in 
cidersi  ,  non  tanto  facile.  11  secondo  pro¬ 
cesso,  un  poco  più  complicato,  è  però  di  più 
facile  esecuzione  ,  perchè  i!  bistori  nascosto 
di  Fra  Cosimo  contribuisce  con  la  sua  asta 
a  tendere  le  parti  che  devono  essere  incise; 
più  sicuro,  perchè  la  cucchiaja  mette  al  co¬ 
perto  P  utero  e  la  vagina  da  ogni  offesa  , 
uia  P  uretra  ed  il  collo  della  vescica  in 
ognuno  dei  due  modi  vengono  incisi  inutil¬ 
mente,  e  sempre  con  qualche  rischio  d’  in¬ 
continenza  d1  orina. 

11  processo  operatorio  che  mi  è  sembrato 
riunire  facilità  e  sicurezza,  dietro  le  prove 
fatte  sul  cadavere  e  le  operazioni  eseguite 
sul  vivente,  è  il  seguente.  Situata  P  amma¬ 
lata  nel  solito  modo,  e  assicurata  nella  ma¬ 
niera  ordinaria  ,  si  procuri  che  la  pelvi  ri¬ 
manga  un  poco  più  alta  del  rimanente  del 
tronco.  Con  uno  schizzetto  s’  introduca  in 
vescica  qualche  oncia  d1  acqua  semplice  te 
pida  ,  da  produrre  non  distrazione  dolorosa 
delle  pareti  della  vescica  ,  ma  da  empirla 
in  modo  ohe  il  chirurgo  possa  riscontrarla 
col  dito  attraverso  alle  pareti  della  vagina. 
Fatto  questo,  se  mai  la  donna  non  avesse  la 
possibilità  di  ritenere  da  per  sè  stessa  que¬ 
sto  fluido  in  vescica,  uno  degli  ajuti  si  op 
ponga  alla  di  lui  uscita  col  dito  applicato 
al!’  orifizio  dell’  uretra.  Allora  il  chirurgo 
introduce  la  cucchiaja  nella  vagina,  in  guisa 
che  P  estremità  concava  di  essa  si  adatti  e 
cuopra  il  muso  di  tinca  ,  e  che  la  di  lei 
parte  piana  si  appoggi  sulla  parete  poste¬ 
riore  della  vagina.  Confidi  in  questo  mo¬ 
mento  la  cucchiaja  all’  ajuto  ,  che  deve  ac¬ 
costarla  sempre  più  contro  il  coccige  In¬ 
troduca  P  operatore  il  dito  indice  della  si¬ 
nistra  in  vagina  e  lo  porti  precisamente  in 
quel  punto  di  questo  canale  che  corrisponde 
al  collo  della  vescica.  Con  la  mano  destra 
impugnato  il  bistori  nascosto  (1),  lo  conduca 
lungo  il  dito  della  sinistra  precisamente  al 
di  là  del  collo  della  vescica  ,  e  spingendolo 
-dal  bjsso  in  alto,  e  dal  di  fuori  al  di  dtn- 
tro  ,  lo  immerga  per  poche  linee  nella  ve¬ 
scica.  Penetrato  in  questa  cavità  ,  cosa  di 
cui  si  avvede  dalla  mancanza  di  resistenza 
e  dallo  scolo  di  qualche  goccia  di  fluido  , 
zpra  lo  stromento  ,  e  lo  ritiri  sollevandone 


leggermente  i!  manico  verso  il  pube.  Fatta 
cosi  P  incisione,  introduca  il  dito  in  vescica, 
e  per  la  ferita  si  assicuri  del  volume  della 
pietra  ;  se  questo  è  tale  da  non  essere  in 
corrispondenza  con  la  ferita  già  fatta,  P  in¬ 
grandisca  con  un  bistori  bottonato,  portato 
dietro  alla  guida  dell’  indice.  Con  le  tana¬ 
glie  introdotte  in  vescica  compisca  P  ope¬ 
razione. 

Egli  è  indispensabile  in  questo  metodo, 
che  il  chirurgo  non  si  esponga  mai  a  por¬ 
tare  il  bistori  nascosto  in  vescica,  prima  di 
essersi  bene  assicurato  col  dito  della  posi¬ 
zione  della  vescica  stessa,  potendo  essa  por¬ 
tarsi  ora  a  destra,  ora  a  sinistra.  Questo 
raro  accidente,  forse  meno  raro  nelle  donne 
che  abbiano  fatto  figli,  conosciuto  innanzi  , 
non  offre  alcuna  difficoltà  all’  operazione. 

Si  potrà  forse  rimproverare  a  questo  pro¬ 
cesso  operatorio  di  mancare  di  una  guida 
sicura  per  entrare  in  vescica,  come  fu  giu¬ 
stamente  rimj^ovt-rato  ai  metodi  di  Foubert 
e  di  Thoma s  Ma  le  circostanze  non  sono 
eguali  ;  in  detti  metodi  si  devono  attraver¬ 
sare  senza  guida  delle  parti  che  presentano 
qualche  pollice  di  grossezza,  formate  di  te¬ 
gumento,  grasso  e  muscoli.  Attraverso  quelle 
parti  è  difficilissimo,  e  spesso  impossibile, 
di  riscontrare  il  tumore  della  vescica  ,  a 
meno  <  he  essa  non  sia  enormemente  distesa. 
Nel  nostro  caso  non  si  deve  travasare  che 
le  sottili  pareti  delia  vescica  e  della  vagina; 
sentire  in  vagina  il  tumore  della  vescica  è  fa¬ 
cile  ,  quanto  è  facile  di  sentire  quello  della 
vescica  attraverso  i’intestino  retto. 

Si  potrà  forse  opporre  che  la  punta  del- 
P  istrumento,  guidata  da  mano  inesperta, 
potrà  andare  a  ferire  le  pareti  della  vescica 
in  altre  parli,  una  volta  che  è  penetrata  in 
quest’  organo.  Ma  come  supporre  tanta  im¬ 
perizia  in  un  chirurgo  da  spingere  lo  stru¬ 
mento  per  pollici  ^  quando  sa  di  doverlo 
spingere  per  poche  linee  ?  ha  punta,  pene¬ 
trata  in  vescica  ,  anche  nelle  mani  di  un 
rnediocrissimo  chirurgo,  non  può  fare  alcun 
male,  poiché  rimane  1<  ntana  da  ogni  parte 
dalle  pareti  della  vescica  tenuta  distesa  dal 
fluido,  il  quale  non  può  uscire  prontamente, 
e  lion  permette  alle  pareti  di  essa  di  acco¬ 
starsi  fra  loro,  che  quando  P  incisione  del 
basso  fondo  è  compita,  cioè,  quando  ia  punta 
è  fuori  di  vescica.  Potrà  anche  dirsi  che  il 
bistori  nascosto  di  Thomas  è  un  istrumento 
complicato,  che  si  potrebbe  eseguire  P  ope- 


(*i)  11  bistori  nascosto  di  cui  Pantere  intende  qui  parlare  è  quello  di  Thomas . 
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razione  mollo  facilmenle  sostituendo  ad  esso 
un  semplice  bistori  retto*  tenendo  ferma 
l1  injezione  in  vescica  e  la  descritta  cuc¬ 
chiaia.  Di  questo  ne  convengo  pienamente, 
e  dopo  aver  eseguita  1’  operazione  sul  vivo 
coll’  istrumento  di  Thomas,  i’  ho  poi  ese¬ 
guita  sul  cadavere  molto  facilmente  co!  sem¬ 
plice  bistori 

La  cucchiaia  rende  impossibile  la  lesione 
del  muso  di  lirica  e  della  parte  posteriore 
della  vagina,  cosi  l’operazione  riesce  spedita 
e  facilissima  ;  1’  injezione  ,  introdotta  in  ve¬ 
scica  prima  dell’operazione,  non  solo  riesce 
utilissima  per  le  già  esposte  ragioni,  ma  pro¬ 
duce  il  segna  atissimo  vantaggio  di  tendere 
le  parti  che  si  devono  incidere  ,  vantaggio 
che  appartiene  a  questa  maniera  di  operare. 

il  giusto  rimprovero  che  può  tarsi  al  de¬ 
scritto  processo  operatorio  è  di  non  es¬ 
sere  adattato  a  tutte  le  età  e  a  tutti  gli 
stati  in  cui  possono  trovarsi  le  femmine. 
Egli  è  certo  die  nelle  vergici  l’imene  ri¬ 
schia  assai  di  esser  rotto  Ma  che  cosa  è 
mai  questo  piccolo  inconveniente!  Nel'e  pic¬ 
colissime  bambine,  dai  \  ai  io  anni,  1’  angu 
stia  della  vagina  è  tale  che  rende  impossi¬ 
bile  P  esecuzione  di  esso.  Ilo  incontrato  un 
caso  simile,  ed  in  questo  ho  fatto  1’  opera¬ 
zione  nel  modo  seguente.  Ho  introdotto  il 
dito  minimo  ben  unto  della  mano  sinistra 
in  vagina;  Pimene  ha  ceduto  e  lo  ha  lasciato 
passare.  Su  questo  dito  ho  introdotto  uno 
strettissimo  bistori  retto,  che,  nello  spazio  di 
una  linea,  non  tagliava  in  punta,  l’ho  intro¬ 
dotto  in  modo  che  una  faccia  guardasse  la 
superficie  del  mio  dito,  i  altra  lavagina, 
che  il  tagliente  non  superasse  il  margine  cu¬ 
bitale  del  mio  dito.  Ho  allora  applicato  il 
dito  contro  la  parete  anteriore  della  v-gina 
bo  voltato  il  tagliente  contro  di  essa,  e  ri¬ 
tirando  lo  strumento  fuori  della  vagina  ho 
inciso  il  basso  fondo  della  vescica  ,  e  mi  è 
riuscito  di  farlo,  perchè  la  pietra  ,  volumi- 
n  isissima  per  l’età  della  bambina,  faceva  tu¬ 
more  in  vagina.  Con  delle  piccole  pinzette 
si  è  estratta  la  pietra  non  punto  facilmente 
per  l’angustia  della  vagina. 

Segiioqo  due  storie  di  cistotomia,  l’una  su 
una  donna  d’anni  e  l’altra  sur  una  bam- 
Lna  di  4-  Nella  vecchia  ,  la  si  eseguì  col 
primo  metodo,  e  riuscì  tanto  facile^  che  l’am¬ 
malata  credè  si  trattasse  di  preparativi  per 
P  operazione,  quando  era  già  compita.  Non 
insorse  il  menomo  accidente  spiacevole  ,  e 
al  i  ò  Q  giorno  partì  dallo  spedale  perfetta¬ 
mente  ristabilita 


La  bambina,  assai  mal  andata  di  salute  fu 
operata  col  secondo  metodo;  e,  come  si  disse, 
l’operazione  riuscì  un  poco  stentata  per  1’  an¬ 
gustia  della  vagina  ,  per  la  quale  con  diffi¬ 
coltà  passò  la  pietra.  Ma  prese  tutte  e  ire 
le  grandi  cavità  da  malattia,  cessò  di  vivere 
al  nono  giorno  L’apertura  del  cadavere  mo- 
stiò  la  ferita  del  ha  so  fondo  della  vescica, 
per  cui  la  pietra  era  passata  ,  perfettamente 
riunita. 

Termina  il  professor  di  Pisa  col  dire  sem¬ 
brargli  che  si  possa  concludere  che  la  chi¬ 
rurgia  nrn  manca  di  processi  operatori  per 
mezzo  dei  quali  si  possa  eseguire  il  taglio 
vagino- vescicale  con  facilità  e  sicurezza  ;  e 
che  non  essendovi  osservazioni  «  he  depon- 
g.mo  contro  questo  metodo,  e  che  molte  par¬ 
lano  in  suo  favore  ,  si  debba  ,  se  non  ri¬ 
guardarlo  come  il  migliore  di  tutti  ,  almeno 
come  quello  che  deve  esser  messo  a  cimento 
per  vedere  se  seguita  a  corrispondere  alle 
idfe  vantaggiose  r he  ci  siamo  di  lui  formate. 

Per  ciò  che  riguarda  i  nuovi  metodi  cisto- 
fornici  e  le  obbiezif  ni  state  ad  essi  fatte,  si 
consulteranno  le  quattro  Memorie  del  pro¬ 
fessore  P' acca  Berlinghieri ,  il  Saggio  di  os¬ 
servazioni  sul  taglio  retto-vescical e  per  l’e¬ 
strazione  della  pietra  dalla  vescica  orinaria 
di  Emonio  Scarpa,  e  l’esame  delle  Osserva¬ 
zioni  sul  taglio  retto-vescicale  di  Tomaso 
Farnese .) 

1  5^6  Pietre  arrestate  nell'*  uretra  o  nelle 
sue  vicinanze.  Quando  un  calcolo  uscito 
dalla  vescica  si  ferma  in  qualche  parte  del- 
1’  uretra  ,  se  il  malato  conserva  una  suffi¬ 
ciente  facoltà  d’  orinare,  converranno  le  co¬ 
piose  bevande,  perchè  spingano  a  tergo  il 
calcolo  ,  e  così  pure  i  fomenti,  bagni  e  ca¬ 
taplasmi  ammollienti  per  rilassare  le  parti  , 
e  le  ir.jezioni  oliose  fatte  in  quantità  e  con 
forza,  principalmente  se  siavi  modo  di  met¬ 
ter  un  dito  sull’  uretra  dietro  il  calcolo  , 
perchè  non  accadesse  mai  che  l’  injezione 
spingesse  il  calcolo  di  nuovo  in  vesiica  ,  il 
che  non  è  mai  convenevole.  In  qualche  caso 
giovò  il  succhiamento  forte  colla  bocca  o 
con  uno  schizzetto.  Se  poi  questi  mezzi  non 
valgano  ,  e  la  pietra  sia  poco  lontana  dal- 
P  estremità  deli’  uretra  ,  si  potrà  prenderla 
con  una  pinzetta  ordinaria,  dilatando,  se  oc¬ 
corre,  con  qualche  incisione  1’  orifìcio  del- 
1’  uretra  ,  che  ,  essendo  un  po’  più  angusto 
del  rimanente  del  canale  ne  produce  di  spes¬ 
so  1’  arresto  ;  e  quando  il  calcolo  fosse  pm 
profondo,  si  useranno  le  note  mollette  rin¬ 
chiuse  in  una  cannula,  comunemente  dette 


di  Hunter ,  colle  quali,  leggiermente  incur¬ 
vate  a  modo  di  sciringa,  si  può  persino  ar¬ 
rivare  a  prendere  un  corpo  estraneo,  come 
sarebbe  candeletta,  o  cosa  simile,  in  vescica, 
come  ha  provato  Desault.  Sul  qual  propo¬ 
sito  è  stato  poi  osservato  che  il  prender  in 
tal  modo  una  candeletta  caduta  in  vescica 
riesce  più  difficile  a  caso  fresco  ,  che  dopo 
esservisi  fatta  qualche  incrostazione  (  i  ).  IN  è 
solo  i  calcoli ,  ma  anche  diversi  altri  corpi 
perduti  nell’uretra,  come  sarebbero  aghi  e 
simili,  si  posson  cavare. 

(  E  veramente  ingegnoso  e  da  seguirsi  il 
modo  di  cui  parla  Samuele  Cooper  uel  suo 
Dizionario  di  chirurgia,  e  con  cui  estrasse  un 
lungo  spillo  dall’  uretra  di  un  uomo.  La 
testa  dell’  ago,  egli  dice,  era  rivolta  verso  il 
perineo,  e  la  punta  era  lontana  circa  due 
pollici  dall’orifizio  del  glande.  Feci  passare 
la  punta  per  la  superficie  inferiore  dell’ure¬ 
tra,  e  allora,  prendendola,  la  tirai  ulterior¬ 
mente  ;  rivoltai  la  capocchia  verso  il  glande 
e  l’estrassi  facilmente  dall’  orifizio  stesso.  ) 

1577.  Più  volte  si  trovarono  calcoli  dietro, 
uno  stringimento  calloso  dell’  uretra,  ed  al¬ 
lora,  dopo  1’  uso  delle  candelette  o  sciringhe 
dilatanti,  passano  da  sè  medesimi. 

(Uno  strumento  utilissimo  per  prendere 
piccoli  corpi  stranieri  fino  in  vescica  è  la 
molletta  di  A.  Cooper ,  la  quale  ha  la  forma 
di  un’ordinaria  sciringa,  le  cui  branche,  in¬ 
trodotta  che  sia  in  vescica  ,  si  scostano  per 
mezzo  di  un  semplice  meccanismo.) 

1578.  Che  se,  finalmente,  nè  co’  mezzi  in¬ 
dicati,  nè  colle  replicate  pressioni  delle  dita 
di  dietro  in  avanti  ,  si  potessero  spinger 
fuori,  non  rimarrebbe  che  di  aprir  l’  uretra 
distesa  sul  calcolo,  indi,  cavato  il  calcolo, 
usare  la  sciringa  permanente  finché  sia  chiuso 
il  taglio.  Quando  il  calcolo  è  fermato  nella 
porzione  membranosa  dell’  uretra  ,  bisogna 
spingerlo  all’  innanzi  ,  o  fissarlo  con  uno  o 
due  dita  nell*  ano.  Più  difficoltoso  è  il  caso 
di  dover  tagliare  quando  il  calcolo  è  fer¬ 
mato  in  quella  parte  di  uretra  che  è  sopra 
lo  scroto,  per  evitare  il  qual  sito  si  cercherà 
di  spingere  più  innanzi  o  più  indietro  il 
calcolo  ,  e  ciò  non  potendosi  ottenere  ,  si 
farà  il  taglio  ad  uno  de’  lati. 

( Boyer  dice  ,  che  quando  un  calcolo  ha 
soggiornato  per  un  certo  tempo  nell’  uretra 
spugnosa,  il  disordine  che  ha  cagionato  nelle 
di  lei  pareti  è  tale,  che  risulta  quasi  sempre 
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una  fìstola  orinaria  incurabile:  e  ciò  ho  avuto 
io  pure  occasione  di  verificarlo  in  pratica). 

1579  Rispetto  alle  pietre  fuori  dell’ure¬ 
tra  ,  esse  furono  un  tempo  entro  il  canale  , 
dove,  fermandosi  lungamente,  si  fecero  a  poco 
a  poco  una  nicchia,  distendendo  o  forando 
da  una  parte,  e  specialmente  in  basso  il  ca¬ 
nale,  fino  ad  essere  o  sembrar  fuori  dell’  u- 
retra.  Ma  la  cagione  più  frequente  di  tali 
calcoli  che  s’  incontrano  fuori  dell’  uretra 
si  è,  secondo  Louis  ,  la  preesistenza  di  una 
fistola  interna,  lasciata  da  precedenti  rotture 
o  erosioni  del  canale  dell’uretra  ,  per  cui 
1’  orina  viene  sviata  verso  quell’  appendice 
ogni  volta  che  I’  uomo  orina,  e  poco  a  poco 
vi  depone  gli  elementi  del  calcolo.  In  questi 
casi  si  taglia  sul  calcolo  fino  a  scoprirlo  e 
trarlo  fuori.  La  ferita  che  ne  risulta  è  poi 
comunicante  coll’  uretra  ,  e  perde  1’  orina  ; 
e  la  guarigione  si  cercherà  co’  mezzi  indi¬ 
cati  all’  articolo  degli  ascessi  e  delle  fistole 
orinose. 

Litotrìzia. 

(Una  invenzione  che  onora  altamente  la 
moderna  chirurgia,  più  di  qualunque  altra, 
si  é  quella  di  liberar  dalla  pietra  la  vescica 
orinaria  con  una  operazione  incruenta,  che 
dicesi  Litotriiia  ;  e  sebbene  1*  idea  di  di¬ 
struggere  o  di  polverizzare  le  pietre  nella 
vescica  si  fosse  già  presentata  ad  alcuni  nei 
tempi  addietro,  e  fosse  stata  benanco  messa 
in  pratica,  come  il  provano  la  storia  del 
monaco  di  Citeaux  e  quella  del  colonnello 
Martin ,  i  quali  con  rozzi  strumenti  giunsero 
di  per  sè  stessi  a  liberarsi  della  pietra  di 
cui  erano  affetti,  senza  sottoporsi  all’  opera¬ 
zione  del  taglio  ,  devesi  ciò  non  pertanto 
tutta  la  gloria  ai  moderni  di  avere  inventato 
e  perfezionato  un  apparato  di  strumenti  , 
per  mezzo  dei  quali  raggiungere  razional¬ 
mente  e  con  sicurezza  lo  scopo. 

Non  si  sa  però,  volendo  imparzialmente 
giudicare,  a  chi  debbasi  l’  onore  della  sco- 
perta  ,  giacché  sembra  che  a  più  di  uno 
siasi  presentata  l’idea  di  questa  operazione, 

1’  abbia  per  conseguenza  abbracciata  e  siasi 
adoperato  per  mandarla  praticamente  ad  ef¬ 
fetto.  Si  legge  in  un  giornale  tedesco  che 
Gruithuisen J,  nel  181 3,  aveva  inventato  e 
delineato  itn  apparecchio  composto  di  una 
cannula  retta  da  introdursi  in  vescica,  entro 
cui  svolgevasi  un’  ansa  di  filo  metallico  per 


DEI  CALCOLI  ORINARJ 

l 


(1)  Ti  eyerart.  Parallèle  des  diyersea  méthodes  proposées  pour  l’extraction  dea  calculs  etc. 
tomo  11,  5*7 
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poter  fermare  il  calcolo,  che  poscia  trafo¬ 
rava  con  un  perforatore  o  trapano  portato 
entro  la  cannetta  stessa  ,  indi  triturava  i 
piccoli  pezzetti  con  una  pinzetta  portata 
egualmente  entro  la  cannetta. 

Eidgerton ,  nel  1819,  inventò  una  scirin- 
ga  curva  da  introdursi  in  vescica  ,  con  cui 
si  afferra  la  pietra  ,  che  viene  poscia  li¬ 
mata  all’  uopo  di  uno  strumento  introdotto 
nella  sciringa  stessa 

Civiaìe ,  L^roy  d’ Et iole s  ed  Amussat  cor¬ 
sero  su  queste  tracce,  inventarono  degli  stru¬ 
menti  all’uopo,  e  si  contrastarono  la  priorità 
d’  invenzione  della  litotrizia,  di  modo  che 
PA  ccademia  delle  scienze  di  Parigi  non  sa¬ 
pendo  a  chi  dei  due  primi  dare  la  prefe¬ 
renza  ,  premiò  Leroy  come  P  inventore  dei 
principali  strumenti,  e,  fra  gli  altri,  della  pin¬ 
zetta  a  tre  branche,  e  diede  un  premio  più 
ragguardevole  a  Cw'-aìe  per  avere  applicato 
in  molti  casi  e  con  esito  felice  la  litotrizia 
sull’  uomo  vivo. 

Gli  strumenti  impiegati  per  distruggere 
le  pietre  in  vescica  agiscono  i.Q  o  con¬ 
sumando  questi  corpi  stranieri  dalla  cir¬ 
conferenza  verso  il  centro  ;  2  0  o  pratican¬ 
dovi  delle  aperture  più  o  meno  grandi  e 
moltiplicate  nel  centro,  le  quali  permettono 
di  ridurli  in  pezzi,  che  sono  poscia  ripresi  e 
frantumati  sino  che  siano  ridotti  a  tale  picco¬ 
lezza  da  poter  essere  espulsi  coll’orina;  3  0  o 
schiacciandoli  addirittura  e  riducendoli  in 
minutissime  particelle. 

Senza  il  soccorso  delle  figure,  impresa 
troppo  difficile  e  tediosa  sarebbe  il  voler 
descrivere,  in  modo  da  essere  intesi  e  di 
darne  un’  idea,  tutte  le  modificazioni  ed  i 
perfezionamenti  apportati  ag'i  strumenti  che 
agiscono  nei  due  primi  modi  ,  ond’  è  che 
li  passiamo  sotto  silenzio  ,  e  ciò  tanto  più 
volentieri  in  quanto  che  il  terzo,  ossia  lo 
s  hiacciamento,  è  oggidì  il  più  generalmente 
abbracciato . 

Si  opera  lo  stritolamento  della  pietra 
all’  uopo  di  uno  stroraento,  chiamato  dal 
suo  inventore,  il  signor  H'-urteloup.  percus¬ 
sore  curvo,  col  quale,  introdotto  che  lo  si 
abbia  in  vescica  si  afferra  la  pietra,  indi, 


per  mezzo  di  una  vite,  si  avvicinano  Se 
morse  dello  strumento  gradatamente,  ed  in 
modo  che  la  pietra  ne  viene  compressa  c 
stritolata  in  pezzetti  i  quali  si  vanno  mano 
mano  afferrando  collo  strumento  e  stritolati 
essi  pure  finché  siano  ridotti  di  tale  gros¬ 
sezza  da  poter  essere  evacuati  dal  malato 
colle  orine;  oppure,  se  la  pietra  sia  molto 
dura  ,  si  frange  a  colpi  di  martello  ap¬ 
plicati  sulla  la  branca  mobile  del  percus¬ 
sore. 

Non  sì  tosto  si  divulgò  la  fama  dei  felici 
successi  ottenuti  colla  litotrizia  che  dai  pa¬ 
negiristi  di  essa  si  ritenne  e  si  scrisse  do- 
verlasi  adottare  come  metodo  generale  e 
bandir  dalla  pratica  gli  strumenti  cistoto- 
miri;  i  di  lei  detrattori,  all’opposto,  dichia¬ 
rava  nsi  esclusivamente  per  la  cistotomia  , 
biasimando  altamente  la  novella  invenzione; 
altri,  finalmente,  più  giudiziosi,  esaminavano 
i  pregi  ed  i  difelti  dell’  una  e  delP  altra, 
e  indicavano  i  casi  in  cui  erano  da  prefe¬ 
rirsi,  respingendole  co  i  nei  loro  giusti  limiti. 
-Sembra  quindi  che  il  raziocinio  e  1’  osser¬ 
vazione  abbiano  dichiarato  doversi  ritenere 
come  metodo  generale  la  cistotomia,  poiché 
questa  operazione  può  essere  applicata  a  tutti 
i  calcolosi  senza  eccezione, e  come  metodo  ec¬ 
cezionale  la  litotrizia,  sembrando  essa  riser¬ 
vata  soltanto  ai  casi  in  cui  g’i  organi  ori¬ 
nari  siano  in  istato  normale  ,  ed  il  calcolo 
non  eccedente  il  volume  di  una  noce,  senza 
offrire  una  ragguardevole  durezza  (1). 

Questa  operazione  poi  diventa  ancor  più 
preziosa  se  venga  applicata  'nei  dovuti  casi 
alle  donne  ,  atteso  la  struttura  anatomica 
della  loro  uretra,  e  poiché  si  sa  non  essere 
infrequente  in  esse,  in  conseguenza  dei  me¬ 
todi  cistotomiei  per  liberarle  dal  calcolo,  o 
gl’  infiltramenti  orinosi,  o  le  fìstole,  o  l’in¬ 
continenza  d’  orina. 

In  quanto  alla  descriiione.  figura  ed  uso 
dégli  stromenti  1  i  tot  ritori  dei  stgg  Curiale  , 
Leroy ,  Amussat,  I/eurteloup  ed  altri,  leggansi 
le  loro  Opere  ,  Memorie  e  Lettere  originali 
stampate,  che  ve  n’  ha  molte.  In  quanto  poi 
ai  vantaggi  della  litotrizia  sulla  cistotomia  e 
viceversa,  vedasi  la  traduzione  italiana  fatta 


(il  11  signor  Amussat,  che  si  è  mostrato  caldo  encomiatore  della  litotriiia  ,  convien 
egli  pure  che  questa  operazione  debba  restringersi  entro  certi  limiti  I  casi  in  cui  ella 
conviene  benissimo  a  preferenza  della  cistotomia  sono  ,  secondo  lui  ,  i  cinque  seguenti. 

1  0  Calcolo  piccolo  ;  organi  crdinarj  sani. 

2  0  Calcolo  un  poco  più  grosso  ;  vescica  sana  ; 

3  0  Due  piccoli  calcoli;  vescica  sana  ;  « 

4-°  Calcolo  del  volume  di  una  noce,  ma  tenero  e  fragile,  gli  organi  oiinarj  sani; 

5.°  Tre  piccoli  <  alcoli;  vescica  sana 


DEI  CALCOLI  OR  IN  A  ri  J 


in  Venezia  del  i835,  di  un  libro  che  porta 
per  titolo:  Rapporto  e  discussioni  all’  Acca¬ 
demia  reale  di  medicina  sopra  la  cistotoraia 
e  litotrizia.  coll"  aggiunta  di  alcuue  lettere 
sullo  stesso  argomento  dei  SS  Delmas,  Sou 
bei  bielle,  Rochoux  ,  Ciriole  e  Ptlptau^  non 
che  le  Consi  ierazioni  teorico-pratiche  intor 
no  allo  cisto  onda  e  litotripsia  del  signor  Za- 
nobi  Ptcchioìi  professore  a  Siena.) 

CAPO  XIII. 

Mali  delle  parti  genitali  virili. 

iòSo.  Essi  possono  distinguersi  in  quelli 
dei  pene  e  dello  scroto. 

i j8i.  1  mali  del  pene  ,  prescindendo  qui 
da  quelli  d’origine  venerea,  sono  il  fimosi, 
il  parafiniosi  ,  i’ ipo^padia,  lo  scirro  ed  li 
cancro, 

1582.  II  finosi  è  una  in  lisposizione  de! 
prepuzio  gonfio,  duro  e  stretto,  o  altrimenti 
morbosamente  affetto  specialmente  alla  cima 
per  cui  non  si  può  iitirar  indietro  a  segno 
di  lasciare  scoperta  la  ghianda. 

1 583 .  Quasi  ogni  uomo  ha  nella  fanciul¬ 
lezza  o  nella  piima  gioventù  un  po’ di  fi 
mosi  ,  per  cui  non  senza  difficoltà  e  dolore 
si  scopre  la  ghianda,  e  ciò  serve  a  mantener 
viva  la  sensibilità  della  ghianda.  Le  erezioni 
frequenti  alla  pubertà  ed  i  primi  coiti  ba 
stano  a  dissiparla.  Alle  volte  dura  lunga¬ 
mente,  o  per  essere  troppo  stretta  1’  apertura 
del  prepuzio,  o  troppo  corto  e  robusto  11 
frenulo.  Nel  primo  caso  si  deve  tagliare 
il  prepuzio  stesso  nella  sua  parte  media  su 
periore,  e  nel  secondo  il  frenulo. 

1 584  Eg  i  parrebbe  non  doversi  tagliare 
di  prepuzio  che  quanto  basta  a  produrre 
quell’apertura  che  si  richiede  al  libero  sco¬ 
primento  della  ghianda  j  ma  1’  esperienza 
insegna  che  quella  incisione  si  torna  sem¬ 
pre  a  stringere  notabilmente,  da  rendere  fa¬ 
cilmente  nullo  1’  effetto  della  operazione  , 
onde  bisogna  sempre  spaccare  quasi  tutto 
il  prepuzio,  ancorché  poco  sembri  mancare 
all’  apertura  naturale 

1 585.  L’  incisione  si  fa  mandando  sotto  al 
prepuzio  una  sonda  scanalata,  e  lungh’  essa 
il  bistorino,  la  di  cui  punta  si  fa  sortire  per 
la  prima  al  punto  dove  si  vuoi  estendere 
1’  incisione,  di  là  compiendo  il  taglio  fino 
all’  estremità.  E  pure  opportuno  un  piccolo 
bistorino  nascosto,  o  anche  una  forbice  a  pun- 
ta  ottusa. 

1 58G .  La  ferita  si  tiene  aperta  insinuando 


sotto  le  labbra  ^  e  specialmente  sotto  1’  an¬ 
golo  superiore,  delle  pezzoline  spalmate  di 
unguento,  dopo  che  si  saranno  staccate  le 
fila  asciutte  della  prima  medicazione  Sarà 
pur  benp,  una  volta  cessato  il  primo  gonfia¬ 
mento  infiammalo!  io  de’  margini,  che  alle 
volte  e  forte,  lungo  e  assai  doloroso,  il  fare 
una  volta  il  giorno  scorrere  indietro  il  pre¬ 
puzio  alla  ghianda  :  il  più  sicuro  mezzo  poi 
sarebbe  di  mandare  il  prepuzio  dietro  la 
ghianda  appena  fatto  il  taglio,  e  lasciarvelo 
permanentemente  fino  alla  guarigione,  e  ciò 
in  fatto  riesce  più  volte  ;  ma  talvolta,  così 
facendo,  il  fimosi  si  converte  in  un  forte 
parafinosi  che  dà  molto  impaccio,  e  per  le 
aderenze  infiammatorie  contratte  dal  pre¬ 
puzio  dietro  la  ghianda  non  si  può  sempre 
ricondurre  a  suo  luogo. 

i58^  Ne’ bambini  accade  più  volte  che 
ì’  apertura  del  prepuzio  sia  così  angusta  da 
fare  impedimento  all’uscita  libera  dell’ori- 
na.  Essa  allora,  spingendo  ogni  volta  innanzi 
a  sè  il  prepuzio,  finisce  ad  allungarlo  mor¬ 
bosamente,  e  col  tempo  s’  infiamma  e  si  fa 
callosa  ed  anche  ulcerosa  la  cima.  In  que¬ 
sto  fimosi,  in  vece  di  spaccare  il  prepuzio, 
e  meglio  amputarne  circolarmente  1*'  apice, 
portando  via  tutto  ciò  che  è  ristretto  e  mor¬ 
boso.  Si  dee  in  questo  taglio  procurare  che 
resti  la  pelle  esterna  a  livello  coll’  iuterna, 
perché  questa  facilmente  sporge  dopo  il  ta¬ 
glio  oltre  il  livello  deli’  altra,  facendo  un 
orlo  rosso,  dolente  e  come  fungoso,  che  da 
incomodi  consecutivi  e  ritarda  la  guarigione  : 
e  perciò  sarebbe  buona  regola  il  fare  il  ta¬ 
glio  a  due  tempi,  cioè  prima  tagliare  la 
pelle  esterna  eie  colar  mente ,  e  poi  tirare  più 
in  fuori  la  pelle  interna  e  tagliarla  con  un 
secondo  colpo  a  livello  della  pelle  esterio¬ 
re  Questo  seooudo  tag!io  si  fa  più  comoda¬ 
mente  colla  forbice.  Si  può  ancora  far  il 
taglio  tutto  in  una  volta,  purché  ritirisi  pri¬ 
ma  bene  all’  insù  la  pelle  esterna:  e  se  mai 
avanzasse  troppo  tuttavia  di  pelle  interna  , 
si  può  reciderla  separatamente  con  un  se- 
c  rido  c.  Ipo  di  foibice,  dopo  averla  tratta 
fuori  colla  pinzetta  maggiormente.  Non  bi¬ 
sogna  poi  eccedere  nella  quantità  di  pelle 
che  si  recide,  non  essendo  alle  volte  che 
apparente  1’  eccesso  di  sua  lunghezza,  altro 
per  essere  la  pelle  stessa  del  corpo  del  pene 
tratta  innanzi,  di  modo  che  alle  volte  am¬ 
putandola  troppo  rasente  la  ghianda,  dopo 
averla  distesa  per  l’operazione,  rimane  la 
ghianda  scoperta  senza  prepuzio,  ritirandosi 
i  residui  tegumenti  sul  corpo  del  pene. 
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1 588.  Non  si  dovrà  fare  veruna  operazione 
nel  fimosi  semplicemente  temporario,  com’è 
quello  dipendente  da  infiammazione  o  da  ul¬ 
cere,  giacché  coila  guarigione  di  tali  malat¬ 
tie  cessa  da  sé  il  fimosi;  o  se  rimane  qual 
che  stringimento  alla  cima  del  prepuzio  ,  il 
tempo,  le  erezioni  ed  il  coito  lo  allargano, 
e  può  effettuarne  altresì  l’allargamento  l’uso 
de’coni  di  spugna  incerata.  Anche  l’età  se¬ 
nile,  portante  la  quiescenza  di  queste  parti, 
dispone  non  rade  volte  allo  stringimento  del 
prepuzio  formante  il  fimosi,  contraendo  per¬ 
sino  aderenza  il  prepuzio  colla  ghia nda;  ma 
lale  fimosi  non  richiede  l’operazione  se  non 
nel  caso  che  portasse  difficoltà  d’orinare,  o 
mantenesse  il  ristagno  d’  umori  acri  al  di 
sotto,  onde  ne  viene  la  blenorrea  della  ghian¬ 
da,  le  escoriazioni,  e  talvolta  la  ulcerazione 
cancerosa. 

1589.  Quando  poi  il  prepuzio  fosse  fatto 
calloso  o  scrirroso  ,  o  carico  di  porri  mali¬ 
gni  ,  non  basterebbe  la  semplice  spaccatura 
per  iscoprire  la  ghianda,  ma  sarebbe  neces¬ 
saria  la  demolizione  di  tutto  il  prepuzio,  il 
che  si  chiama  circoncisione  ,  e  questa  si  fa 
spaccando  prima  longitudinalmente  nel  mezzo 
il  prepuzio  fino  alla  sua  radice  ,  come  per 
l’operazione  del  semplice  fimosi,  indi  col  col¬ 
tello  o  colla  forbice  recidendo  una  appresso 
l’altra  le  due  porzioni  della  parte  superiore 
andando  verso  il  frenulo  ,  ove  il  prepuzio 
finisce. 

1690.  Nelle  gravi  malattie  del  prepuzio,  e 
specialmente  nel  fimosi  scirroso  ,  o  portato 
da  porri  maligni  ,  può  trovarsi  la  ghianda 
picciola  ,  sana,  ma  così  nascosta  da  non  di¬ 
stinguerla  dal  viziato  prepuzio  ,  e  crederla 
confusa  ed  attaccata  dalla  medesima  malat¬ 
tia,  a  segno  d’indurre  erroneamente  all’am¬ 
putazione  di  tutto  il  pene  ,  mentre  sarebbe 
bastata  quella  del  solo  prepuzio.  In  tali  casi 
pertanto  si  dee  sempre  premettere  la  sem¬ 
plice  spaccatura  del  prepuzio  ,  per  quindi 
esaminare  la  ghianda  ed  estirpare  solamente 
ciò  che  è  viziato.  Alle  volte  il  fimosi  scir¬ 
roso  si  estende  anche  a  tutti  i  tegumenti  del 
pene  ed  a  quelli  dello  scroto  ,  portandoli 
tutt’  insieme  ad  un  enorme  volume.  La  ca¬ 
gione  di  tale  gonfiezza  cronica  ,  non  so  se 
veramente  scirrosa,  o  piuttosto  callosa  de’te- 
gurnenti  ,  sembra  essere  una  infiltrazione  di 
linfa  addensata  per  gonfiezze  edematose  o 
risipolatose  recidive  alla  parte.  Si  veggono 
tali  enormi  gonfiezze  accadere  talvolta  ne¬ 
gl’  infermi  di  fistole  orinose  inveterate,  o  in 
quelli  che  tengono  lungamente  il  pene  nel 


vaso,  in  cui  lascian  cadere  involontariamente 
l’orina. 

lògi.  L’estirpazione  del  fimosi  scirroso  con 
propagata  malattia  a  tulli  i  tegumenti  del 
pene  e  dello  scroto  non  sarebbe  eseguibile, 
portando  lo  scorticamento  totale  di  queste 
parti  ;  però  se  il  vizio  maggiore  è  al  pre¬ 
puzio,  basterà  amputar  questo,  che  il  ri¬ 
manente  de’  tegumenti  gonfiati  darà  poco 
incomodo,  e  forse  col  tempo  potrà  svanire, 
o  almeno  cessare  di  fare  ulteriori  avanza¬ 
menti. 

1692.  È  una  cagione  di  fimosi,  ossia  di 
impedimento  alla  libera  evoluzione  del  pre¬ 
puzio  dietro  la  ghianda,  anche  la  troppa 
resistenza  del  frenulo,  il  quale  sia  troppo 
forte  o  troppo  esteso  verso  1’  uretra  ,  o  in¬ 
sieme  troppo  corto.  In  molte  occasioni  si 
rompe  da  sé  ne’  primi  congressi,  ma  in  al¬ 
cune  persone  è  pur  bisogno  di  tagliarlo,  il 
che  si  fa  coila  forbice,  rasente  la  ghianda  , 
dopo  averlo  bene  disteso  col  tirarlo  in  sen¬ 
so  opposto  alla  ghianda.  Alle  volte  questo 
taglio  dà  emorragia,  che  s’  arresterà  co’  so¬ 
liti  mezzi.  In  qualche  caso  si  ferma  meglio 
il  sangue  tirando  il  prepuzio  sulla  ghianda, 
dove  «.he  in  altri  bisogna  rovesciarii  prepu¬ 
zio,  per  applicare  astringenti,  filaccica,  com¬ 
presse  e  fasciatura  stretta  immediatamente 
sulla  ferita, 

1693.  Il  parafinosi  è  uno  stato  morboso 
del  prepuzio  ritirato  dietro  la  ghianda,  con 
incomodo  del  paziente  e  difficolta  ed  anche 
impossibilità  di  tirarlo  innanzi 

1594.  Cagione  del  parafimosi  esser  suole 
la  strettezza  naturale  o  morbosa  del  prepu¬ 
zio,  per  cui  stentando  a  dare  indietro  stenta 
poi  ancora  di  più  a  venir  ricondotto  in 
avanti,  principalmente  se  un  poco  si  tardi, 
perchè  la  strozzatura  del  prepuzio  dietro  la 
ghianda  fa  gonfiare  quest’  ultima  maggior¬ 
mente,  e  più  difficoltosa  rende  la  riduzione. 
Cadono  più  facilmente  nel  parafimosi  i  gio¬ 
vani  nei  primi  coiti  ,  o  quelli  che  avendo 

mal  venereo  si  sforzano  di  tirar  indietro  il 

* 

prepuzio  per  iscoprirlo. 

1  5g5.  Si  osservano  due  specie  di  parafimosi, 
che  dir  si  potrebbero  perfetto  ed  imperfetto. 
Ili  questo  ,  la  cima  del  prepuzio  formante 
1’  anello  più  stretto  fermasi  subito  dietro  la 
corona  della  ghianda,  che  fortemente  strin¬ 
ge  fino  a  fare  nel  collo  della  ghianda  stessa 
un  intaglio  circolare,  specialmente  in  alto. 
Di  più,  sotto  il  prepuzio  stesso,  cioè  tra  la 
sua  radice  ed  il  suo  orlo,  avvi  una  cavità 
sotto  la  quale  alle  volte  si  raccoglie  della 
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materia  imprigi  >nata  Nell’  altra  specie  di 
parafiraosi,  che  abbiam  detto  perfetto,  il  pre¬ 
puzio  finisce  di  ritirarsi  tutt’affatto  sul  dorso 
del  pene,  per  modo  che  l’anello  più  stretto 
deìla  pelle,  corrispondente  già  alla  cima  del 
prepuzio,  trovasi  sul  corpo  del  pene  a  certa 
distanxa  dalla  ghianda.  Il  suddetto  anello 
essendo  la  parte  più  stretta,  fa  un  colletto 
o  stringimento  profondo  intorno  al  pene , 
interposto  a  due  anelli  tumidi  e  infiamma 
ti  .  I’  anteri  ore  de’  quali  è  fatto  dalla  pelle 
interna,  ed  il  posteriore  dall’esterna  del 
prepuzio  medesimo.  In  meno  a  questi  anelli 
la  parte  più  stretta  finisce  a  rompersi  e  ta¬ 
gliarsi  da  sè  stessa  per  la  metà  superiore 
di  sua  circonferenza,  e  si  fa  un'  altra  gon¬ 
fiezza  distiata  e  assai  più  grossa  alla  parte 
inferiore  del  prepuzio.  Dunque  in  questa 
specie  di  parafimosi  è  la  pelle  stessa  più  tesa 
che  si  rompe,  m  entre  nell’  altra  si  è  T  orlo 
della  estremità  del  prepuxio  che  taglia  il 
collo  della  ghianda 

i5g6.  La  cura  del  parafimosi  consiste  nel 
procurare  la  più  pronta  riduzione  del  pre¬ 
puzio,  perchè  trovandosi  esso  molestato  nel 
rovesciamento,  quand’  anche  si  dovesse  fare 
qualche  violenza  per  ricomporlo,  ciò  tor¬ 
nerà  a  vantaggio  quando  possa  riuscire.  E 
favoriranno  la  riduzione  talvolta  i  bagni 
freddi  saturnini,  la  lunga  pressione  delle 
dita,  o  la  fascia  espulsiva,  coll’  impicciolire 
la  ghianda,  e  talvolta  i  caldi  ammollienti 
col  rilassare  il  prepuxio  e  renderlo  più  ar 
rendevole,  e  calmare  il  forte  dolore.  Che 
se  non  si  possa  con  ciò  togliere  il  parafi- 
mosi9  bisogna  con  adattato  taglio  rimuovere 
l’ostacolo,  il  quale  consiste  nell’anello  stretto 
del  prepuzio  ,  che  vuol  esser  troncato  col¬ 
l’incisione.  Questo  taglio,  nel  parafimosi  im¬ 
perfetto,  si  fa  passando  sotto  ali’  orlo  del 
prepuxio,  dietro  la  ghianda,  la  punta  di  una 
sonda  ottusa,  e  su  questa  tagliando  quel¬ 
l’orlo.  Nel  parafimosi  perfetto  in  cambio 
bisogna  scoprire  il  solco  più  profondo,  tra 
i  due  anelli  piu  tumidi  del  prepuzio  sul 
corpo  del  pene  ,  e  tagliare  in  traverso  la 
tesa  pelle  di  quello  strettissimo  anello,  ciò 
replicando  in  più  d’  un  luogo  se  abbiso 
gnasse,  e  guardandosi  di  non  penetrare  collo 
scalpello  o  colia  lancetta  ad  offendere  i  corpi 
cavernosi.  Alle  volte,  malgrado  l’aver  divisa 
la  parte  più  stretta,  non  si  può  tirar  il  pre¬ 
puzio  sulla  ghianda,  perchè  la  gonfiezza  e 
le  aderenze  infiammatorie  gl’  impediscono 
di  spiegarsi  sulla  ghianda  ;  e  basterà  in  tal 
caso  1’  aver  tolta  coll’  incisione  la  strozza¬ 


tura,  che  qualche  rara  volta  è  arrivata  a 
produrre  la  cancrena  della  ghianda;  onde  è  di 
maggior-  urgenza  il  rimediare  al  parafimosi 
che  al  fimosi. 

(La  riduzione  del  parafimosi,  che  l’autore 
ha  accennato  senza  descriverla,  si  fa  nel  se¬ 
guente  modo. 

Collocato  1’  infermo  alla  destra  sponda  del 
letto,  il  chirurgo  prende  il  glande  con  la  cima 
dei  diti  delia  destra  mano,  e  Io  comprime 
lentamente,  ma  in  modo  ognor  crescente, finché 
sia  compiutamente  avvizzito  Ciò  fatto, e  senza 
dargli  tempo  di  riprendere  il  suo  primiero 
volume,  prende  il  pene  al  di  là  della  briglia 
circolare  che  forma  lo  strangola  mento  ,  coi 
diti  indice  e  medio  d’  ambe  le  mani,  e  tira 
la  pelle  all’  innanxi,  mentre  coi  due  pollici 
comprime  il  glande  all’  indietro. 

Il  seguente  metodo  mi  è  costantemente 
riuscito  Applicato  per  alcune  ore  un  cata¬ 
plasma  freddo  saturnino  su!  glande,  afferro 
il  pene  nel  pugno  della  si  nistra  mano,  e 
comprimo  coi  diti  della  destra  il  glande 
per  finir  d’  avvizzirlo  ;  indi,  con  un  movi¬ 
mento  combinato,  tiro  innanzi  il  prepuxio, 
mentre  coi  diti  della  destra,  e  più  col  pol¬ 
lice.  spingo  il  glande  all’  indietro.  Non  è 
necessario  ch’io  dica  che  le  sud  descritte  ma¬ 
nualità  vogliono  esser  fatte  quando  lo  stran¬ 
golamento  non  ha  già  fatto  notabilmente  in¬ 
fiammare  le  parti  ) 

1 5gy  Ipospudia  si  dice  il  trovarsi  l’ure¬ 
tra  aperta  più  indietro  o  più  basso  del 
naturale.  11  fondamento  di  tale  difetto  pare 
una  dieresi,  o  divisione  morbosa  della  parte 
inferiore  delia  ghianda,  del  canale  dell’ure¬ 
tra,  e  delle  parti  che  la  ricoprono,  per  modo 
che  I’  apertura  dell’uretra  si  trova  subito 
dietro,  ossia  all’angolo  posteriore  della  mor¬ 
bosa  divisione.  Ordinariame  nte  è  spaccata 
solamente  la  parte  inferiore  della  ghianda  ; 
manca  il  frenulo,  attaccandosi  il  prepuzio 
in  vece  ai  lati  della  spaccatura,  e  I’  uretra 
è  aperta  dietro  la  ghianda.  Alle  volte  la 
spaccatura  si  estende  a  tutto  lo  scroto  ,  e 
T  uretra  si  apre  verso  il  perineo.  Tali  sog¬ 
getti  presentano  un  corto  pene  verso  il  pube, 
con  una  spaccatura  al  di  sotto  e  I’  uretra 
in  tondo  ;  onde  ingannano  talvolta  coll’  es¬ 
sere  creduti  femmine,  tanto  più  se  il  difetto 
venga  congiunto  a  corporatura  gracile  fem¬ 
minea,  ed  i  testicoli  sieno  rimasti  nascosti 
nel  ventre  ;  ma  per  lo  più  si  trovano  nella 
grosseaxa  di  quelle  labbra. 

i  5y8.  L’ ipospadia  più  comune  sotto  la 
ghianda,  sebbene  incurabile  come  1’  altra 
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più  grave,  sembra  però  non  arrecare  alcuna 
notabile  conseguenza.  Si  è  sospettato  che  i 
eo.-l  conformati  fossero  meno  atti  alla  gene 
razione,  o  inetti  totalmente.  In  fatti  Estero 
ricorda  il  consiglio  di  Paolo  di  amputare  ciò 
che  avanza  di  pene  oltre  il  foro  dell’uretra, 
per  procurare  la  facoltà  di  generare  ,  sup¬ 
ponendosi  che  ciò  che  sporge  più  innanzi 
drbba  fare  impedimento  al  getto  del  seme 
Si  sono  però  vedute  persone  coll’  ipospadia 
generare  ,  nel  mentre  che  altre  rimangono 
realmente  incapaci;  ma  non  converrebbe  mai 
fare  quell’amputazione.  Qualche  volta  l’ipo- 
spa'dia  dipende  da  una  spaccatura  sì  rego¬ 
lare,  che,  non  presentando  alcuna  perdita  di 
sostanza,  parrebbe  possibile  di  tentarne  la 
riunione  come  nel  labbro  leporino  ;  ma  es¬ 
sendovi  poca  sostanza  a  prendere  co’  punti, 
le  ricorrenti  erezioni  finiscono  a  fare  che  det 
ti  punti  lacerino  senza  potersi  ottenere  1’  u 
nione. 

(Si  dice  che  1’  ipospadia  sia  la  conseguen 
ra  dì  un  vizio  di  conformazione,  di  un  ar¬ 
resto  cioè  di  sviluppo  delle  parti  ,  e  di  essa 
ve  n’ha  di  più  sorta,  chepeiò  possonsi  ri¬ 
durre  a  tre  principali. 

Nella  prima,  che  è  la  meno  rara  ,  1’  ure¬ 
tra  si  apre  alla  base  del  glande  In  questo 
caso  ,  se  1’  apertura  in  cui  finisce  1’  uretra 
sia  obbliqua  dall’  avanti  alP  indietro  e  dal 
basso  in  alto,  l’uomo  può  essere  atto  a  fe¬ 
condare,  in  quanto  che  il  seme  può  essere 
lanciato  a  getti  e  pervenire  al  collo  dell’u¬ 
tero.  Se,  all’opposto,  l’apertura  anormale 
dell’uretra  guarda  direttamente  in  basso,  al¬ 
lora,  tanto  l’orina  come  lo  sperma  escono 
nella  medesima  direzione,  e  in  questo  caso 
in  g  nerale  l'uomo  è  privo  della  facoltà  ge¬ 
nerativa. 

Nella  seconda  l'uretra  si  apre  tra  la  bise  del 
glande  e  lo  scrut  >  ,  a  varia  distanza  dinanzi 
però  a  quest  ulti  na  parte  e  si  presenta  essa 
pure  sotto  due  torme  principali  indipendenti 
dal  luogo  che  occupa  Ora,  ed  è  il  caso  più 
ordinario,  l’apertura  è  tagliata  obliquamente 
dal  basso  in  alto  e  dall’  indietro  all’  avanti 
alla  maniera  di  penna  da  scrivere  ed  a  spe 
se  soltanto  della  parete  inferiore  del  cana¬ 
le  ;  la  parete  superiore  persiste  sotto  forma 
di  una  striscia  che  si  estenda  fino  al  glande. 
Quando  questa  striscia  o  benderella  ha  una 
certa  larghezza  ,  essa  forma  una  specie  di 
solco  che  continua  a  diriger  l’orina  fino  al- 
l’estreimità  della  vergi,  per  poco  che  l’indi¬ 
viduo  abbia  cura  di  tener  teso  il  pene.  Quan¬ 
do  questo  solco  è  molto  largo  e  che  l’aper¬ 


tura  in  cui  finisce  l’uretra,  ed  a!  quale  met¬ 
te  capo,  nun  sia  situata  tanto  indietro  da 
rimaner  luori  della  vulva  durante  il  coito, 
la  parete  inferiore  della  vagina  lo  compie 
inferiormente  e  lo  trasforma  io  un  canale 
che  può  ancora  condurre  il  liquor  seminale 
fino  all’estremità  della  verga,  e  dirigerlo  con¬ 
tro  il  collo  dell’utero  con  bastante  forza  per¬ 
chè  possa  succedere  la  fecondazione  Quando, 
all’  opposto,  ciò  che  rimane  di  parete  su¬ 
periore  dell’uretra  non  forma  che  una  piana 
e  stretta  benderella,  quando  altresì  ciò  che 
rimati  di  canale  è  talmente  corto,  per  cui 
l’apertura  in  cui  finisce  rimane  fuori  della 
vagina  durante  li  coito  ,  il  malato  allora 
non  è  atto  alla  fecondaxione. 

Provasi  l'individuo  nello  stesso  caso  quan¬ 
do  Papertura  guarda  direttamente  in  basso, 
qualunque  ne  sia  la  sede. 

Finalmente,  ncìla  terza  ,  l’  uretra  finisce 
vicino  alla  sua  origine,  nella  grossezza  stessa 
dello  scroto,  e  questi  è  separato  longitudi¬ 
nalmente  in  due  parti  ,  che  a  prima  vista 
assomigliano  alle  due  grandi  labbra  della 
vulva,  e  gl’individui  così  conformati  sono 
creduti  ed  allevati  come  fanciulle  ;  questa 
specie  d’ipospadia  porta  di  necessità  P  inet¬ 
titudine  alla  fecondazione. 

Indipendentemente  però  dagli  ostacoli  che 
derivano  dalla  brevità  dal  canale  dell’uretra 
e  dalla  cattiva  direzione  del  di  lei  orifizio  , 
ve  n’ha  quasi  sempre  degli  altri  c  he  proven¬ 
gono  da  qualche  vizio  di  conformazione  del 
pene  e  che  accrescono  le  difficoltà  apportate 
alla  generazione  dalla  viziosa  Conformazione 
del  canale  dell’uretra.  Così  quando  l’uretra 
si  apre  alla  base  dei  glande  ,  questo  forma 
talvolta  dinanzi  all’  apertura  del  canale  una 
prominenza  che  arresta  l’orina  e  lo  sperma, 
c  che  dirige  questi  liquidi  in  basso.  Cosi  le 
tre  specie  d’  ipospadia  sono  di  spesso  com¬ 
plicale  da  una  tale  disposizione  viziosa  del 
pene  ,  per  cui  quest’ oig>no  rimane  incur¬ 
vato  durante  l’erezione,  oppure  è  molto  sot¬ 
tile,  di  modo  che  nelP  un  caso  e  nell’  altro 
é  inetto  alla  funzione  del  coito. 

ialvolta  l’uretra,  che  è  peiforata  al  peri¬ 
neo  od  in  tutt’altro  punto,  si  continua  all’in- 
nanzi  dell’apertura  anormale  (iuo  alla  som¬ 
mità  del  glande,  ed  ivi  è  chiusa  da  una  mem¬ 
brana.  In  questo  caso,  che  è  assai  raro  ,  si 
potrebbe,  imitare  Martstin ,  che  introdusse 
per  Papertura  anormale  uno  specillo  botto¬ 
nato  con  cui  solino  all’estremità  del  glande 
la  membrana  che  chiudeva  l’uretra,  la  incise, 
dando  all’incisicne  la  forma  e  la  direzione 
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dell’  orifizio  normale,  introdusse  una  scirin- 
ga  nell’uretra,  ravvivò  i  margini  dell’  aper¬ 
tura  anormale  e  li  riunì  col  mezzo  di  al¬ 
cuni  punti  di  cucitura,  ed  in  tal  modo  ot¬ 
tenne  la  guarigione  perfetta  del  suo  malato. 

Epispndia.  In  alcuni  individui  1’  uretra 
si  porta  tra  le  radici  dei  corpi  cavernosi  al 
di  sotto  dell’arco  del  pube  e  va  ad  aprirsi 
sul  dorso  del  pene  più  o  meno  vicino  alla 
sui  base.  L’apertura,  ordinai iamente  taglia¬ 
ta  alla  foggia  di  penna  da  scrivere,  degene¬ 
ra  in  un  solco,  che  segue  la  direzione  della 
incisura  corrispondente  all’unione  dei  corpi 
cavernosi,  insino  al  glande  ,  ch’esso  pure  è 
in  alcuni  casi  diviso.  Il  pene  è  d'  ordinario 
grosso  e  corto  ;  e  siccome  l’orina  e  lo  sper¬ 
ma  non  possono  essere  lanciati  da  lungi,  ne 
conseguita  che  1’  individuo  è  incurabil¬ 
mente  inetto  alla  generazione.  Ruche  e  S  inson 
op.  eit.) 

JÒ99.  Lo  scirro  e  cancro  del  pene  comin 
eia  con  una  durezza  intrinseca  nella  ghianda 
o  ne’  corpi  cavernosi  ,  o  da  escoriazioni  ed 
esulcerazioni  alla  superfìcie  del  prepuzio  o 
della  ghianda,  o  da  escrescenze  lasciate  trop 
po  invecchiare  e  degenerare. 

1600.  La  cura  consistendo  nella  sola  estir¬ 
pazione,  questa  dovrà  farsi  o  del  solo  pre¬ 
puzio,  o  della  ghianda,  o  di  tutto  il  pene  , 
secondo  che  si  richiede  per  la  demolizione 
totale  del  vizio.  A  male  antico  si  associa  il 
bubbone  scirroso  negl’inguini,  che  impedi¬ 
sce  il  successo  della  operazione  ,  ovvero  il 
male  recidiva  più  profondamente  verso  la 
radice  del  pene. 

1601.  L’amputazione  del  pene  si  fa  tron¬ 
cando  i  tegumenti,  i  corpi  cavernosi  e  I’  u- 
retra  al  di  sopra  del  vizio  ,  indi  bgando  i 
Vasi  che  danno  sangue,  e  poi  introducendo 
in  vescica  una  sciringa  elastica,  da  tenervisi 
fino  a  guarigione,  tanto  per  tenere  lontano 
1’  orina  dalla  ferita,  che  per  tener  largo  l’o¬ 
rificio  dell’uretra,  il  quale  senza  ciò  nel  ci¬ 
catrizzare  della  ferita  tende  a  stringersi  e 
chiudersi.  In  quest’  amputazione  avverte 
Boyer  non  doversi  risparmiare  i  tegumenti 
col  ritirarli  indietro  prima  del  taglio,  doven 
dosi  anzi  tirare  più  innanzi  perchè  i  corpi 
cavernosi  troncati  si  ritirano  molto  ,  sicché 
facilmente  riesce  esuberante  la  pelle  ,  ren 
dendo  più  difficile  la  legatura  de’  vasi.  Ed 
è  a  questo  proposito  da  notare,  che  in  casi 
dove  si  troncò  il  pene,  lasciandone  avanzare 
ancora  un  pollice  ,  questa  lunghezza  svanì 
e  rimase  la  cicatrice  a  fior  di  pelle. 

(Aneurisma  dei  corpi  cavernosi.  Questa 
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malattia  non  è  conosciuta  che  da  un  fatto 
osservato  e  descritto  da  Albino ,  che  è  il  se¬ 
guente. 

Ad  un  giovane  venne  fortemente  contor¬ 
ta  la  verga  mentr’era  in  erezione  ,  per  cui 
vi  si  fermò  in  seguito  un  tumore  che  fece 
progressi  La  pelle  c  he  il  cuo priva  conserva¬ 
va  la  stessa  mobilità  come  sul  resto  della 
verga  La  compressione  lo  faceva  sparir  to¬ 
talmente  in  principio  ,  ma  più  tardi  non 
ispariva  che  dùttilmente  ed  incompiuta¬ 
mente  Siccome  poi  aveva  una  specie  di 
mollezza  simile  a  quella  di  un  ascesso  , 
gli  vennero  perciò  applicati  unguenti  e  ca¬ 
taplasmi  colla  mira  di  agevolarne  la  matu- 
ranza  e  l’apertura.  Il  tumore  continuò  ad 
accrescere,  ma  sen;.a  che  nulla  annunziasse 
che  dovesse  aprirsi  spontaneamente.  Si  cre¬ 
dette  in  conseguenza  di  doverlo  spaccar  lar¬ 
gamente.  in  onta  alla  rimostranze  di  Albino , 
ma  non  ne  usti  che  sangue  Copiosissima 
fu  V  emorragia,  e  non  avendo  potuto  essere 
compiutamente  arrestata,  il  giovane  ne  mo¬ 
li  in  pochi  giorni  Albino  vie  esaminò  la  ver¬ 
ga  onde  conoscer  la  sede  e  la  natura  della 
malattia,  e  vide  uno  dei  corpi  cavernosi  di¬ 
latato  e  formante  un  tumore  pieno  di  san¬ 
gue,  come  nell’  aneurisma  delle  arterie  Sep¬ 
pe  inoltre  che  durante  la  vita  il  tumore  era 
più  piccolo  e  più  molle  quando  il  membro 
era  vizzo,  e  che  facevasi  più  duro  e  più  vo¬ 
luminoso  col  rimanente  del  membra  ,  du¬ 
rante  l’erezione. 

Questa  specie  di  aneurisma  differisce  dalle 
altre  non  altrimenti  che  la  struttura  dei  cor¬ 
pi  cavernosi  differice  da  quella  di  tutte  le 
altre  parti  il  tessuto  spugnoso  di  questi  cor¬ 
pi  rappresenta  la  cavità  delle  arterie,  ed  il 
loro  invoglio  fibroso  corrisponde  alle  pareti 
arteriose.  Indebolito  questo  invoglio,  o  rot¬ 
to  parzialmente  in  un  punto  ,  si  lascia  di¬ 
stendere  dal  tessuto  spugnoso  che  trovasi  a 
lui  di  sotto.  Ma  qui  il  tumore  sanguigno 
che  si  (orma  non  deve  offrir  pulsazioni  ,  e 
fu  indubitatamente  la  mancanza  di  questo 
segno  che  cagionò  lo  sbaglio  del  chirurgo  che 
aprì  il  tumore  di  cui  fa  parola  I’  Albino. 
Una  più  esatta  ergnizione  della  struttura  dei 
corpi  cavernosi  lo  avrebbe  allontanato  da 
questa  funesta  operazione. 

Se  un  simile  sbaglio  venisse  di  nuovo  com¬ 
messo, e  che  la  metodica  compressi*  ne  del  pene 
fosse  insufficiente  per  arrestare  il  corso  del 
sangue, si  dovrebbe  per  ultima  riso  rsa  e  quando 
l’inefficacia  di  tutti  gli  altr  i  fosse  bene  avve¬ 
rata,  ricorrere  all"  ampuiazii  ne  della  verga. 
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Tumori  diri ,  nodi  o  ganglj  dei  corpi  ca¬ 
vernosi.  Formami  talvolta  nei  corpi  caver- 
n  >oi  dei  tumori  o  durezze  molteplici  e  di¬ 
sposte  in  alcuni  individui  in  forma  di  rosario, 
solitarj  in  altri,  occupanti  i  due  corpi  caver¬ 
nosi,  olimitantisi  ad  uno  solo.  Sono  essisitua- 
ti  nel  luogo  ove  le  radici  dei  corpi  cavernosi  si 
riuniscono  verso  il  pube  per  formare  il  mem¬ 
bro  virile  ;  ma  occupano  più  ordinariamente 
un  punto  intermedio  tra  la  radice  del  pene 
ed  il  glande  Questa  malattia,  che  non  è  rara 
fra  gli  uomini  d’età  avanzata,  principalmen¬ 
te  tra  quelli  che  si  sono  abbandonati  alla 
vivacità  del  loro  temperamento,  è  il  più  delle 
volte  conseguenza  di  malattia  venerea. 

Questi  tumori  non  sono  dolenti,  ma  in  al¬ 
cuni  casi  ,  quando  il  pene  è  in  una  forte 
erezione,  sente  P  infermo  verso  la  durezza 
un  doloroso  stiramento.  Non  si  oppongono 
al  libero  corso  dell’  orina,  tranne  nelle  forti 
erezioni;  a  dir  vero  però  una  forte  erezione 
può  di  per  sè  sola  impedire  l’uscita  dell’ori 
ma.  Questi  tumori  cagionano  sempre  qual¬ 
che  cangiamento  Dell’  erezione  del  pene  e 
nell’  ejaculazione  dello  sperma. 

Se  uno  di  questi  tumori  duri  è  situato  verso 
il  mezzo  de!  corpo  cavernoso  destro,  il  pene, 
invece  di  raddrizzarsi  in  linea  retta,  sarà  cur¬ 
vato  da  questa  parte;  se  la  durezza  è  situata 
a  sinistra,  la  curvatura  sarà  dal  lato  stesso  Se 
il  ganglio  o  la  corona  di  ^anglj  guarda  il  peri¬ 
neo  ,  la  verga  si  curverà  all’imbasso;  sarà  in 
altose  il  tumore  trovasi  alla  parte  superiore. 

La  curvatura  sarà  perciò  sempre  dal  lato 
del  male,  poiché  l’erezione  dipende  dalla  di¬ 
latazione  o  gonfiamento  delle  cellule  dei  due 
corpi  cavernosi.  Se  gonGansi  egualmente,  e 
che  l’uno  dei  due  non  la  vinca  sull’altro,  essi 
concorrono  in  egual  modo  alla  stess’azione, 
e  Perezione  si  farà  in  linea  retta  ;  ma  se 
una  durezza,  un  disseccamento  in  qualche  por¬ 
zione  di  uno  dei  due  corpi  cavernosi  impe¬ 
disce  la  ddatazione  delle  cellule  di  questa 
porzione,  il  corpo  cavernoso  sarà  in  questo 
luogo  indurito  e  vi  si  farà  un  infossamento 
che  sarà  il  centro  d <°1 1  a  curvatura. 

Quando  le  durezze  dei  corpi  cavernosi  sono 
di  un  certo  volume,  l’ejaculazione  dello  sper¬ 
ma  è  difGcile,  debole,  ed  anche  non  succe¬ 
de;  lo  sperma  non  comincia  ad  uscire  che 
quando  diminuisce  la  tensione  della  verga, 
ed  esce  perpendicolarmente  all’  irabasso  in¬ 
vece  di  essere  lanciato  colla  forza  ordinaria; 


perciò  Pimpossibilità  di  generare  è  di  spesso 
la  conseguenza  di  questa  malattia. 

Si  sono  inutilmente  provati  contro  que¬ 
sti  tumori  i  mollitivi  ed  i  risolventi  d’ogni 
specie.  Il  solo  rimedio  che  abbia  talvolta  , 
ma  assai  di  rado,  procurato  qualche  alleg- 
giamento  a  questa  malattia,  si  è  il  mercurio, 
principalmente  in  fregagioni  Le  docce  d’acqua 
di  Barrège.  dirette  sulla  verga,  sono  riuscite 
in  certi  casi.  La  Peyt  onie ,  al  quale  il  caso 
aveva  fatto  conoscere  i  loro  buoni  effetti,  le 
considerava  quasi  come  uno  speciGco.  Boyer). 

1602.  Le  malattie  principali  dello  scroto 
sono  P  edema  ,  la  grossezza  scirrosa  ed  il 
cancro  dei  tegumenti  :  P  inGammazione  dei 
testicoli,  1’  idrocele,  l’ematocele,  la  cirsocele 
e  sarcocele. 

1603.  L "'edema  dello  scroto  o  è  essenziale 
e  parziale,  e  curasi  come  gli  altri  edemi,  o 
è  sintomatico  dell’  ascite  o  dell’  anassarca,  e 
nulla  richiede  di  particolare  nella  cura,  fuor¬ 
ché  le  punzecchiature  quando  l’acqua  è  vi¬ 
cina  alla  pelle,  afGnchè  la  troppo  distensio¬ 
ne  non  porti  risipola  e  cancrena.  Lo  stra¬ 
vaso  pili  copioso  si  fa  prima  in  una  certa 
cellulare  lassa  e  profonda  che  è  tra  il  dartos 
e  la  vaginale,  ove  le  punzecchiature  cutanee 
non  giungono;  ivi  si  fanno  pure  delle  rac¬ 
colte  orinose  negli  ascessi  del  perineo,  e  de¬ 
gli  stravasi  di  sangue  nell’  ematocele,  o  nelle 
contusioni. 

1604  La  grossezza  scirrosa, o  ingrandimento 
d’altra  natura,  detta  focosi,  delineata  presso 
Dionis  (i),  dei  tegumenti  dello  scroto  ,  è 
qualche  volta  una  propagazione  del  Gmosi 
scirroso;  ma  talvolta  è  limitata  allo  scroto. 
A  questa  classe  appartiene  un  gonGamento 
particolare,  prima  de’  tegumenti  dello  scro¬ 
to,  poi  de'testicoli,  molle,  scolorato,  liscio  ed 
indolente  a  principio,  poi  doloroso  quando 
arriva  a  toccare  i  testicoli,  frequente  ad  os¬ 
servarsi  nei  climi  caldi  ,  come  sulle  coste 
d’Affrica  e  nelle  Indie  Orientali ,  che  a  prin¬ 
cipio  si  cura  cogli  astringenti  e  coll’uso  in¬ 
terno  del  mercurio,  mentre  a  male  avanzato 
è  incurabile,  non  ammettendo  che  I’  uso  del 
sospensorio  e  dell’oppio  In  uno  di  questi 
casi  venne  amputato  tutto  lo  scroto  insieme 
ai  testicoli  felicemente  (2),  quantunque  essi 
fossero  sani. 

i6jò.  Il  cancro  de’ soli  tegumenti  dello 
scroto  è  piuttosto  raro  ;  dee  farsene  pronta¬ 
mente  l’estirpazione  >  innanzi  che  si  comu- 


(1)  Dorn  4  (2)  Journ  méd.  tom  72. 


ni  «Iti  la  dialesi  alle  ghiandole  inguinali  e 
anche  alle  iliache  e  lombari.  Poti  ha  descrit¬ 
ta  una  specie  particolare  di  cancro  a  cui 
vanno  soggetti  gli  9pazzacam  mini  in  Londra, 
il  quale  non  ao  se  da  noi  sia  per  anco  stato 
riscontrato. 

iGoC».  Purorchidio  si  dice  il  trovarsi  i  te¬ 
sticoli  fuor  di  luogo,  cioè  rimasti  nel  ventre 
o  nell’inguine,  senza  occupare  la  naturai  loro 
sede  in  fondo  allo  scroto.  Quando  sono  na¬ 
scosti  nel  ventre  si  possono  creder  mancanti, 
se  la  voce,  la  barba  e  l’abito  di  corpo  non 
imbelle  non  ne  indichino  l’esistenza.  Quando 
poi  l’uno  o  l’altro  dei  testicoli  rimane  all’in¬ 
guine,  può  essere  preso  per  ernia  o  per  altro 
tumore  in  isbaglio  ;  ma  la  sua  sensibilità  e 
figura  ,  e  la  mancanza  di  e«o  nello  scroto 
bastano  a  farlo  riconoscere.  Peggio  sarebbe 
se  venisse  compresso  il  testicolo  col  cinto  nel 
supposto  di  ernia.  Ed  è  poi  da  notare  che 
non  di  rado  il  parorebidio  inguinale  è  com¬ 
plicato  coll’  ernia,  parendo  che  il  parorchi- 
dio  stesso  vi  dia  occasione,  forse  perchè  col 
non  discendere  il  testicolo  non  venga  stirato 
il  tubo  del  peritoneo,  che  perciò  lascia  più 
Volte  di  chiudersi  sotlo  tal  circostanza. 

1607.  Il  parorebidio  o  cessa  da  sé  mede¬ 
simo  coll’  abbassarsi  spontaneamente  il  te¬ 
sticolo,  o  l’arte  poco  vi  può  fare  ,  se  non 
promuovere  di  tanto  in  tanto  con  qualche 
pressione  e  tiratura  1’  abbassamento.  Nella 
complicazione  di  ernia  si  dovrà  colla  pigia¬ 
tura  delle  mani,  come  in  quella  del  cinto  , 
schivare  il  testicolo,  facendolo  restare  un  po’ 
più  ingiù  ,  al  di  fuori;  il  che  frequentemente 
ù  può  ottenere,  ma  non  in  tutti  i  casi,  per¬ 
chè  s’  incontrano  di  quelli  dove  assoluta- 
mente  non  si  può  usar  cinto  senza  compri¬ 
mere  il  testicolo,  onde  bisogna  abbandonare 
P  ernia  :  ovvero  talvolta  si  può  far  rientrare 
il  testicolo  coll’  ernia  entro  l’anello,  e  con¬ 
tenerli  ambedue  col  cinto 

1608,  L’infiammazione  dell’  uno  o  deil’al- 
tro  testicolo,  o  d’ambedue  nello  stesso  tempo, 
dicesi  orchiùde ,  e  da  alcuni  scrittori  di  chi¬ 
rurgia,  ernia  umorale.  Le  cagioni  esser  so¬ 
gliono  una  contusione,  l’impedita  espulsione 
del  seme,  dopo  aver  eccitato  l’orgasmo  ve¬ 
nereo  ,  la  propagata  irritazione  deli’  uretra 
in  occasione  di  gonorrea  o  di  candelette  o 
sciringhe  ,  la  determinazione  di  un  vizio  reu¬ 
matico  o  artritico  ,  oltre  alle  altre  comuni 
cause  d’infiammazione. 

L’esito  più  frequente  dell’ orchitide 

(1)  Frank ,  Dtdeet.  epuse  med.  voi.  3. 

TOMO  11. 


la  risoluzione  j  rade  volle  la  suppurarxiorfiì 
e  talora  1’  induramento  di  tutto  il  testicolo, 
e  assai  più  volte  del  solo  epididimo,  che  però 
suole  col  tempo  dissiparsi  felicemente. 

1G10.  La  cura  /arassi  colle  cavate  di  san¬ 
gue  comuni  e  locali  ,  e  cogli  altri  rimedj 
delle  infiammazioni,  a  misura  della  forza  de* 
sintomi,  che  sono  il  dolore  locale  al  testico¬ 
lo,  al  cordone  ,  e  propagato  anche  al  ven¬ 
tre  ed  alla  coscia.  Frequentemente  in  que¬ 
sta  infiammazione  si  fa  notabile  stravaso 
d’acqua  nella  vaginale,  la  quale  risolvesi 
contemporaneamente. 

1 6 1 1 .  La  suppurazione  talvolta  si  fa  nel 
solo  scroto  o  nella  vaginale  ,  ma  qualche 
volta  entro  l’albuginea  ,  ed  In  quest5  ultimo 
caso,  all’apertura  dell'ascesso,  sorte  facilmen¬ 
te  la  sostanza  vascolare  del  testicolo  ,  che 
per  questa  via  si  perde  e  consuma,  ovvero 
s’alza  in  un  fungo  ancora  più  incomodo. 
Riguardo  al  primo  punto,  si  asterrà  il  chirur¬ 
go  di  tirare  a  sè  colla  pinzetta  quella  so¬ 
stanza  filiforme  che  si  presenta  sul  fondo  , 
e  qualora  si  trattasse  di  escrescenza  fungosa^ 
non  sempre  questa  richiederà  la  demolizione 
del  testicolo,  potendosi  con  legatura  o  coi 
cateretici  rimuovere  semplicemente  l’escre¬ 
scenza,  dopo  di  che  si  cicatrizzano  i  tegu¬ 
menti  sul  testicolo  medesimo. 

iGia  L5  id  oc  eie  è  un  tumore  acquoso  , 
occupante  il  testicolo  o  il  cordone  spermatico. 

1G1T.  L’acqua  dell’idrocele  può  avere  di¬ 
verse  sedi  ,  formanti  altrettante  specie  di¬ 
verse  di  malattia.  Nella  specie  più  comune 
la  raccolta  si  trova  tra  la  vaginale  e  l’albu- 
ginea;  altre  volte  l’acqua  è  contenuta  nella 
vaginale  del  cordone  spermatico,  o  rinchiu¬ 
sa  in  una  cisti  particolare,  o  diffusa  in  quasi 
tutte  le  cellule  del  cordone  ,  non  60I0  fuori 
dell’  anello,  ma  anche  dentro  di  esso  ,  fino 
all’origine  de’  vasi  spermatici  nella  region  & 
lombare. 

1 6 1  4 -  Le  cagioni  dell’idrocele  sono  in  ge¬ 
nerale  le  contusioni,  le  infiammazioni  ed  al¬ 
tre  cause  locali,  lascianti  nella  parte  un  de- 
bilitamento  o  un’  alterazione  organica  nella 
superficie  membranosa,  onde  il  trasudamento 
rugiadoso  de’  vasi  esalanti  non  sia  più  in  pro¬ 
porzione  coll’azione  degl’inalanti.  Alle  volte 
l’idrocele  può  esser  un  deposito  d’altre  af¬ 
fezioni  morlxiae  universali  ,  o  un  effetto  di 
qualche  indisposizione  più  recondita  nel  ven¬ 
tre,  per  cui  venga  specialmente  disluc&ats» 
il  regresso  della  linfa  (1). 
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i6i5.  L’ idrocele  della  vaginale  del  testico¬ 
lo  presentar  suole  un  tumor  piriforme  colla 
base  in  giù,  e  l'apice  superiore  che  si  alza 
verso  l’inguine,  il  qual  tumore  è  molle,  flut¬ 
tuante  e  trasparente  ,  ed  ha  il  testicolo  per 

10  più  attaccato  alla  parte  posteriore  media 
del  sacco.  Alle  volte  la  grossezza  morbosa  della 
vaginale,  o  la  sua  grande  tensione,  o  la  den¬ 
sità  e  torbidezza  dell’umore,  rendono  duro 
ed  opaco  il  tumore  a  6egno  di  far  equivoco 
nella  diagnosi.  Raro  è  però  che  o  in  un  luo¬ 
go  o  nell’altro  non  si  distingua  più  chiaramente 
l’umore,  ed  allora  si  compierà  la  diagnosi 
col  pungere  la  grossezza  ed  evacuare  l’umore, 
facendosi  con  ciò  svanire  interamente,  so  è 
tutto  di  acqua,  o  altrimenti, 

(  La  figura  dell1  idrocele  ,  qual#  ei  vieu 
data  dal  nostro  Autore,  è  quella  che  più  co¬ 
munemente  aver  suole.  Varie  circostanze 
però,  come  sarebbe  una  ineguale  resistenza 
della  tunica  vaginale  in  alcuna  delle  sue  parti; 
un’  aderenza  non  naturale  dj  essa  tu  alea  col 
testicolo  ;  P  uso  a  lungo  continuato  di  un 
sospensori©  eec,  possono  influire  a  rendere 

11  tumore  di  tutt’  altra  figura,  Si  è  pefsino 
veduto  un  tumore  idroc©lieo  a  due  rigonfia¬ 
menti  ,  situato  il  supcriore  nel  canal  ingui¬ 
nale  e  1’  inferiore  nello  scroto  ,  con  una 
strettura  circolare  nel  mezzo  cita  gli  dava 
la  figura  di  un  orologio  a  polvere,  per  mezze 
della  quale  strettura  i  due  rigonfiamenti  co¬ 
municavano  fra  di  loro. 

Le  circostanze  summentovate  possono  in¬ 
fluire  altresì  sulla  situazione  del  testicolo  , 
che  d’ordinario  trovasi  alla  parte  posteriore. 
Si  avrebbe,  dice  fìoyvr^  una  falsa  idea  della 
situazione  del  testicolo  nell’ idroct  le  della 
vaginale  se  s’ immaginassse  che  quest’or¬ 
gano  stesse  sospeso  in  mezzo  al  liquido  ,  e 
che  libero  ed  ondeggiante  poiesse  ,  per  così 
dire,  portarsi  da  un  luogo  ali’  altro.  La  tu¬ 
nica  vaginale,  sebbene  assai  sottile,  sembra 
nondimeno  composta  di  due  lamine  ,  una 
esterna  più  grossa  ,  interna  P  altra  e  assai 
più  sottile.  La  lamina  esterna  degenera  su¬ 
periormente  in  un  tessuto  cellulare  che  si 
continua  con  le  lamine  più  esteriori  di 
quello  che  circonda  i  vasi  formanti  il  cor¬ 
done  spermatico.  La  lamina  interna  abban¬ 
dona  P  esterna  lungo  il  margine  posteriore 
e  superiore  del  testicolo  e  sulla  paite  infe¬ 
riore  del  cordone,  poscia  si  ripiega  su  que¬ 
sta  paite  del  cordone  ,  sull’  epididimo  e 
sul  testicolo  cip  essa  cuopre  ,  confondendosi 
talmente  colla  tunica  albugine»,  che  è  im- 
peósibye  il  separameli.  Perciò  la  lamina  in 


terna  della  vaginale  si  comporta,  relativa¬ 
mente  alla  parte  inferiore  del  cordone  sper¬ 
matico,  al  testicolo  ed  all’  epididimo  ,  asso¬ 
lutamente  come  il  peritoneo  in  riguardo  ai 
visceri  addominali,  cioè,  che  se  si  potesse  to¬ 
gliere  dal  di  sotto  il  testicolo,  1'  epididimo  ed 
il  cordone,  si  avrebbe  un  sacchetto  seDz’aper- 
tura  ,  e  si  vedrebbe  che  queste  parti  sono 
fuori  di  questo  sacco  Risulta  quindi  che  la 
sierosità,  nell’  accumularsi  entro  la  vaginale, 
allontana  questa  tunica  dal  testicolo,  che  ri¬ 
mane  alla  parte  posterior  del  tumore,  or  più 
in  alto,  ©r  più  in  basso,  a  norma  del  grado 
con  eui  la  vaginale  si  presta  all’  estensione. 
Ilo  veduto  ,  egli  contìnua  ,  una  idrocele  di 
considerabil  volume,  che,  pel  modo  con  cui 
veniva  compressa  da  un  sospensorio,  aveva 
preso  uaa  forma  oblunga  dall’  avanti  all1  in¬ 
dietro.  Il  testicolo  era  situato  alla  parte  an¬ 
te  ricr  del  tumore,  ed  avrebbe  potuto  esser  fe¬ 
rito  dal  trequarti,  se  lo  si  fosse  immerso  nel 
luogo  ordinario. 

Il  grado  di  estendibilità  della  tunica  va¬ 
ginale  influisce  altresì  su!  volume  dell’idro¬ 
cele  ,  per  cui  vedonsi  degl’  individui  il  cui 
tumore  acquista  un’  enorme  estensione  da 
discender  fin  quasi  alle  ginocchia  ;  mentre 
in  altri  questa  tunica  e  sì  poco  estendibile, 
che  il  tumore  non  si  fa  mai  grosso,  ma  bensì 
considerabilrnente  duro  e  renitente  da  resi¬ 
stere  fortemente  alla  pressione  del  dito  e  da 
far  credere  che  trattisi  di  un  ingorgo  scir¬ 
roso  del  testicolo  ,  ove  il  peso  del  tumore  , 
che  è  assai  minore  a  volume  eguale  di  quello 
degli  altri  tumori  che  possono  formarsi  nello 
scroto  ,  e  principalmente  di  quello  del  sar- 
cocele,  non  indichi  il  contrario 

L’  ondeggiamento  del  liquido  e  la  traspa- 
senza  del  tumore  essendo  i  due  fenomeni 
più  atti  a  distinguere  1’  idrocele  dagli  altri 
tumori  dello  scroto,  egli  è  perciò  necessario 
che  il  giovine  chirurgo  conosca  il  modo  con 
cui  riconoscerli.  Per  sentire  se  vi  ha  flut¬ 
tuazione,  si  tocca  il  tumore  con  ambo  ie  mani, 
situala  l’una  all’opposto  dell’  altra,  ed  allo¬ 
ra  si  preme  a  vicenda,  non  con  tutta  la  ma¬ 
no,  ma  solo  coi  due  pollici  ,  in  modo  che 
quello  die  cessa  di  comprimere  resti  sul  tu¬ 
more  per  sentire  Foudeggiainento  dell’acqua 
rimandato  dall’altro  pollice  ;  co:à  P  acqua  ò 
alternamente  spinta  da  uno  dei  pollici,  men¬ 
tre  l’altro  riceve  l’onda  che  gli  e  rimandata. 
Un  altro  modo  di  conoscere  la  fluttuazione  è 
di  situare  una  delle  mani  su  un  lato  del  tu¬ 
more,  e  d’imprimere,  dal  lato  opposto,  una 
scossa  pronta  e  leggiera  ai  liquido,  pcrruo- 
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tendo  il  lamore  eoli’  estremità  dell’indice  o 
del  medio  rapidamente  portati  all’  estensione 
dopo  essere  stati  piegati  sul  pollice,  dando* 
gli,  come  volgarmente  si  dice  ,  un  buffetto. 
Per  osservarne  la  trasparenza,  bisogna  situar¬ 
si  in  luogo  oscuro  ;  si  abbraccia  la  parte 
posterior  del  tumore  colla  sinistra,  e  si  tien 
la  pelle  dello  scroto  all'  indietro  onde  farne 
sparir  le  rughe  ;  si  colloca  il  margine  cubi* 
tale  della  mano  destra  sulla  di  lui  parte  an¬ 
teriore  onde  intercettar  la  luce  ;  si  porta  in 
seguito  l’occhio  sur  uno  de’  suoi  lati,  men* 
tre  si  fa  tenere  un  lume  acceso  ài  lato  op¬ 
posto  ,  dì  modo  che  la  luce  sia  obbligala 
d’attraversare  11  tumore  primft'd’arriVfir-e  sl- 
P  occhio  ;  si  agisce  ,  in  somma  ,  coese  ee  si 
sperasse  un  uovo.  Fn  certi  casi,  la  traspa¬ 
renza  è  sì  grande,  che  basta,  per  ravvisar!*, 
di  esaminare  il  tumore  alla  luce  del  giorno, 
ma  il  più  delle  volte  si  è  costretti  di  servirsi 
di  un  lume  e  di  situare  il  malato  in’  luogo 
scuro.  Questa  trasparenza  è  un  segno  Certo 
deli’  idrocele  ;  ma  non  la  si  trova  sempre  , 
potendo  l’ingrossamento  della  vaginale  o  l’o¬ 
pacità  del  liquido  impedirlo  :  e  questa  tra¬ 
sparenza  fa  altresì  giudicare  del  luogo  occu¬ 
pato  dal  testicolo,  e,  fino  ad  un  certo  punto, 
del  volume  di  quest’  organo.  Giova  lattavi* 
osservare  che  l’estensione  della  parte  opaca 
non  è  sempre  proporzionata  al  volume  del 
testicolo,  che  non  può  essere  ben  precisato 
se  non  dope  l’evacuazione  dei  liquido  con¬ 
tenuto.) 

1616.  Questa  idrocele  guarisce  non  dirado 
ne*  bambini  da  se  medesima,  o  coll’aiuto 
di  alcuni  rimedj,  ma  negli  adulti  quasi  mai; 
e  se  si  lascia  accumulare  tropp’ acqua,  finisce 
ad  infiammarsi  la  vaginale  ,  e  sopravviene 
infiammazione  forte  ed  anche  cancrenosa  a’ 
tegumenti  dello  scroto,  per  cui  finisce  l’acqua 
ad  evacuarsi  0  per  lo  scoppio  di  urrà  sup¬ 
purazione,  o  per  lo  staccamento  dell’escara 
cancrenosa.  Prima  però  d’arrivare  a  tal  ter¬ 
mine,  succedette  pure  più  volte  che  il  sacco 
dell’  idrocele  si  è  rotto,  spandendosi  l’acqua 
rapidamente  nella  cellulare  dello  scroto  e  del 
pene,  e  convertendosi  l’idrocele  in  un’tede* 
ma.  Tale  rottura  succede  o  per  mera  pie¬ 
nezza,  o  per  l’aggiunta  di  un  urto  o  dì  una 
concussione.  Ad  una  persona  si  ruppe  l’idro¬ 
cele  mentre  se  ne  stava  quieta  nel  letto  :  ad 
un’altra  nel  cavalcare.  L’  acqua  ,  così  tra¬ 
smutata  di  luogo,  viene  subito  assorbita,  sic¬ 
ché  in  pochi  giorni  il  male  sembra  guarito, 


ma  quasi  sempre  fassi  di  nuovo  Ta  raccolta 
nella  Vaginale  come  prima. 

161  J  Tra  i  rimedj  da  provarsi  nell’idro1* 
cele,  è  stato  lodato  da  Keate  (1)  un  bagno 
fatto  con  quattr’  once  per  sorte  d’  aceto  è 
spirito  di  vino  ed  un’  oncia  di  sale  [animo* 
niaoo,  applicando  compresse  in  esso  bagnate 
tre  Volte  al  giorno,  unitamente  al  sospensorio. 
Deesi  cominciar  il  rimedio  appena  evacuata 
l’acqua,  e  continuarlo  per  un  mese.  Desso  fa 
infiammare  la  pelle,  e  si  pretende  che  pro¬ 
duca  l’adesione  della  vaginale  all’albugioea. 
Mancò  però  più  volte  1’  effetto  nelle  mani 
mie  e  di  altri.  Vengono  pure  lodati  i  sacchetti 
di  sai  marino.  Altri  loda  di  bagnare  il  tumore 
con  etere,  e  quindi  arpergerlo  di  sale  ammo¬ 
niaco  :  altri  l’acqua  di  calce  collo  spirito  di 
vf»o.  Potrebbesi  anche  tentare  il  vino  scil- 
litico  ec«. 

iftiB.  Qualora  poi  non  6Ì',ottrnga  co’  to¬ 
pici  la  guarigione,  bisogna  passare  a  cura 
più  efficace,  cioè  all’operazione,  la  qual  on¬ 
ta  però  si  distingue  ancora  in  palliativa  ed 
eradicarfva. 

1619.  La  Cora  palliativa  consiste  nel  farla 
puntura  per  evacuar  l’acqna,  la  quale  però 
d’ordinario  torna  '&  rifarri,  onde  bisogna  ri¬ 
peterla  una,  due,  o  pm  volte  Panno. 

1620.  Baro  è  il  caso  che  colla  semplice 
puntura  guarisca  l’idrocele;  ma  pure  talvolta 
succede,  o  perchè  la  vaginale  fosse  già  alte¬ 
rata  quando  si  fece  la  puntura,  o  perchè  siasi 
infiammata  da  poi.  Dice  il  Sabatier  che  i 
casi  di  guarigione  stabile  dell’  idrocele  dopo 
la  puntura  si  videro  accadere  quando  le 
acque  erano  alterate  e  leggermente  puru¬ 
lente.  L’  infiammazione  poi  che  nasce  dopo 
la  puntura  può  venire  da  aria  introdotta, 
dall’  aver  toccato  colla  cannula  il  testicolo  , 
o  da  movimenti  inconsiderati  dell’  ammalato, 
o  da  mal  disposta  costituzione. 

iBat.  La  puntura  per  l’ idrocele  si  fa  *colla 
lancetta  o  con  un  piocìoloSftrequarti,  Se  l’ac¬ 
qua  è  in  discreta  copia,  è  preferibile  il  se¬ 
condo  metodo,  perchè  evacua  più  certamente 
tutta  l’acqua,  guarisce  più  presto  la  puntura,  e 
si  corre  men  rischio  di  ferir  qualche  vaso,  ove 
colla  lancetta  spesse  volte  si  ottura  il  taglio 
per  lo  sporgimento  della  vaginale  prima  che 
che  sorta  tutta  l’acqua,  e  più  sovente  in¬ 
sorge  dopo  di  esso  l’infiammazione  e  ano 
stravaso  di  sangue.  Tuttavia,  quando  l'acqua 
è  poca,  come  ne’  bambini  ,  o  [nelle  idroceli 
dubbie  0  miste  ,  è  meglio  usar  la  lancetta  , 


(1)  D uncan  ,  Med.  comment.  dee.  2  voi.  4. 


4Qo  CAPO  DPCIMO TERZO 


con  cuj  è  men  facile  dH  toccare  <1  testicolo. 
Per  evitare  quest’  ultimo  inconveniente  ,  si 
fa  la  puntura  alla  parte  anteriore  inferiore 
del  tumore,  e  quando  1’  acqua  non  è  molta, 
la  si  spinge  all’  innanzi  colle  dita  ,  tenendo 
indietro  il  testicolo.  Finita  l’evacuazione,  si 
applica  un  pezzetto  di  taffetà  ,  una  com¬ 
pressa  ed  il  sospensorio. 

(Il  1  uogo  indicato  dal  nostro  autore  nel¬ 
l’antecedente  paragrafo  è  quello  precisamen¬ 
te  ove  si  ha  a  immergere  lo  strumento  per 
far  uscir  l’acqua,  quando  peiò  la  trasparen¬ 
za  del  tumore  in  tal  luogo,  l’ondeggiamen¬ 
to,  che  d’  ordinario  vi  è  ben  distinto  ,  e  la 
mancanza  d’cgni  dolore  sotto  una  forte  pres 
sione  facciano  conoscere  in  modo  evidente 
che  il  testicolo  non  vi  è  aderente.  In 
caso  opposto,  Boyer  consiglia  di  pungere  il 
tumore  al  lato  esterno.  Quando  la  puntura 
è  stata  fatta  una  0  più  volte,  queste  pre¬ 
cauzioni,  egli  dice,  non  sono  da  trascurarsi, 
perchè  il  testicolo  per  aver  contratto  ade- 
rense  nel  sito  ov’  è  penetrato  il  trequarti. 
Mi  è  accaduto  una  volta  d’  immergere  Io 
stromento  nel  testicolo  ,  facendo  la  puntura 
nel  luogo  ove  l’aveva  fatta  precedentemente, 
il  dolor  vivo  sofferto  dal  malato,  la  resisten¬ 
za  incentrata  dallo  strumento  ed  il  non  es¬ 
ser  uscita  la  sierosità  quando  ebbi  ritirato 
il  punteruolo  ,  mi  fecero  conoscere  di  aver 
punto  il  testicolo.  Ritirai  lo  stromento,  l’im¬ 
mersi  nel  lato  esterno  del  tumore  e  diedi 
uscita  al  liquido  stravasato.  Fortunatamente 
non  sopraggiunse  alcun  accidente.  Sei  mesi 
dopo  curai  questa  idrocele  col  metodo  del- 
Pinjezione  ,  e  la  guarigione  fu  radicale.) 

iGaa.  Ne’ bambini  e  fanciulli,  la  semplice 
puntura  colla  lancetta  suole  guarire  radical¬ 
mente  V  idrocele  ,  perchè,  sebbene  vi  torni 
dentro  un  po’  d’  acqua  ,  questa  poi  si  dis¬ 
sipa  da  sè  stessa. 

iG23.  Negli  stessi  bambini  accade  sovente 
ehe  1’  idrocele  abbia  comunicazione  colla 
cavità  dell*  addomine  ,  o  perche  al  formarsi 
la  raccolta  dell’  acqua  fosse  ancor  aperta  la 
vaginale  nel  ventre,  o  perchè  l’  acqua  stessa 
abbia  riaperta  la  ancor  fresca  chiusura.  Tali 
idroceli,  dette  congenite,  crescono  in  positura 
verticale  e  col  pianto,  :o  altro  sforzo  ,  sce¬ 
mano  o  svaniscono  col  riposo  e  colla  giaci¬ 
tura  orizzontale,  o  colla  pressione,  che  ob¬ 
blighi  1’  acqua  a  rientrare  nel  ventre,  come 
succede  delle  ernie.  Tri gnerie  ,  che,  al  dire 
di  Sabatier ,  diede  all’  Accademia  di  chirur¬ 
gia  rfi  Parigi  la  storia  di  questa  idrocele  . 
propone  ,  come  rosa  da  sè  fatta  utilmente  , 


di  far  rientrare  l’acqua  nel  venire  ed  ap' 
plicare  poi  un  cinto  stretto  per  chiuder  P  a- 
nello.  Anzi  propone  di  far  rientrare  per  forza 
1’  acqua  nel  venire  anche  in  quelli  dove  la 
comunicazione  è  già  chiusa,  spingendo  in  su 
P  acqua  con  forza  per  riaprirla.  Quell’  ac¬ 
qua  poi  nel  ventre  viene  riassorbita,  e  1’  a- 
pertura  si  chiude  per  la  pressione  del  cinto. 
Non  sempre  però  si  riesce  a  spinger  1’  acqua 
nel  ventre  ‘malgrado  una  forte  'pressione, 
nè  facilmente  il  cinto  può  impedirne  la  nuo¬ 
va  discesa.  In  qualche  ragazzo  veniva  giù 
P  acqua  e  l’ernia  dal^ventre  ,  il  cinto  con¬ 
teneva  P  intestino  ,  ma  1’  acqua  seguitava 
a  ricomparire  nello  scroto  sotto  del  cinto 
per  mesi  ed  anni.  Alle  volte  l’acqua  sem¬ 
bra  non  andare  nel  ventre,  ma  ricove¬ 
rarsi  nella  parte  interna  del  sacco  dentro 
l’anello,  fn  un’idrocele  infantile  feci  la  pun¬ 
tura  e  votai  1’  acqua.  Poco  tempo  dopo  lo 
stesso  tumore  era  pieno  d’  intestino.  Biso¬ 
gnerà  dunque  ben  discernere  le  possibili  com¬ 
plicazioni  ;  ma  in  generale  parmi  preferibile 
il  partito  d’  evacuar  1’  acqua,  che  di  rimet¬ 
terla  nel  ventre. 

1624.  La  cura  radicale  dell’  idrocele  si 
ottiene  non  solo  evacuando  1’  acqua  ,  ma  to¬ 
gliendo  il  luogo  all’  aequa  stessa  di  potersi 
raccogliere  tra  la  vaginale  e  P  albuginea  , 
cioè  obbligando  queste  parti  o  le  contigue 
ad  attaccarsi  tra  loro  strettamente  per’mezzo"] 
di  una  infiammazione  artificialmente  desta¬ 
tavi. 

1625.  A  quest’oggetto  si  usarono  diversi 
metodi,  cioè  l’incisione  più  larga  colia  in¬ 
troduzione  di  filaceica  o  di  una  tasta,  il  cau¬ 
stico,  i!  setone  ,  le  injezioni  ecc.  L-a  maggior 
parte  di  questi  metodi  hanno  il  difetto  di 
eccitare  non  solo  una  troppo  forte  e  tal¬ 
volta  pericolosa  infiamraaiione,  ma  anche  una 
lunga  suppurazione,  la  quale  è  inutile  ,  ba¬ 
stando  nella  massima  parte  de’easi  la  sempli¬ 
ce  infiammazione  adesiva.  Sembra  pertanto 
che  basti  ritenere  due  metodi,  cioè  general¬ 
mente  le  injezioni  ,  e,  per  qualche  caso  più 
ostinato,  inveterato  o  particolare,  l’incisione. 

t6a6  Per  fare  le  injezioni,  si  fa  la  pun¬ 
tura  col  trequarti  e  si  evacua  1’  acqua,  e  per 
la  stessa  cannula  s-*  incetta  del  vino  allun¬ 
gato  con  un  terzo  di  acqua  ,  che  si  lascia 
dentro  per  pochi  minuti  ,  cioè  fino  a  che  il 
malato  senta  vivo  dolore  ,  e  intanto  6Ì  ticn 
chiusa  la  cannula,  e  con  leggieri  maneggi 
si  fa  che  il  vino  vada  a  toccare  tutta  la  su¬ 
perficie  della  vaginale  ;  indi  si  lascia  sor- 
lire  tutta  1*  injezione.  Se  il  malato  non  sente 
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dolore,  si  spruzza  dentro  del  vino  puro.  Nelle 
idroceli  fresche  può  abbisognare  ohe  si  al¬ 
lunghi  di  più  il  vino.  Bisogna  guardarsi  che 
la  cannula  non  sia  sortita  dalla  vaginale  * 
perchè  allora  il  vino  anderebbe  nella  cellu¬ 
lare  dello  scroto,  ove  si  è  veduto  far  grave 
infìamma^iorie  e  cincrena.  Se  il  chirurgo  si 
accorge  di  ciò,  dovrà  tosto  injettar  dell’acqua 
tiepida  (i).  Nell'idrocele  de’fanciulli  comuni¬ 
cante  col  ventre  ,  si  dovrà  tener  compresso 
superiormente  il  sito  dell’anello,  perchè  il 
vino  non  passi  nel  ventre  ,  come  avvertiva 
Desault  in  seguire  tal  pratica. 

{ L’  infiltrarsi  del  vino  nella  cellulare  dello 
scroto,  dice  Boyer  ,  non  è  un  difetto  ine¬ 
rente  al  metodo,  ma  bensì  al  modo  di  ese¬ 
guirlo.  Ei  può  dipendere  o  da  ragnamento 
della  tunica  vaginale  eccessivamente  distesa 
dalla  injezione  di  una  troppo  grande  quan¬ 
tità  di  vino  ,  dalla  scanalatura  che  trovasi 
sulla  cannetta  di  alcuni  antichi  trequarti,  o 
per  inavvertenza  del  chirurgo,  il  quale  non  1 
ha  spinto  la  cannetta  abbastanza  avanti  nel 
tumore  ,  per  cui  ha  abbandonato  la  tunica 
vaginale  Nei  due  primi  casi  ,  essendo  poco 
ragguardevole  la  quantità  di  vino  che  s’  in- 
filtra,  questo  liquido  può  essere  riassorbito; 
o  se  produce  infiammazione,  ella  è  mediocre, 
e  finisce  ordinariamente  per  risoluzione.  Tal¬ 
volta  però  apporta  suppurazione  e  formasi 
un  ascesso  :  ma  questo  è  piccolo,  e  ne  escon 
di  rado  dei  lembi  di  tessuto  cellulare  can- 
grenato.  Nel  terzo  caso,  la  quantità  del  vino 
infiltrato  può  essere  abbastanza  “grande  da 
destare  un’  infiammazione  cangrenosa  ,  che, 
per  essersi  estesa  molto  ,  è  stata  talvolta 
gravissima  ed  anche  mortale  (2!.  A  pre¬ 
venire  questo  spiacevole  accidente  ,  do¬ 
vrà  il  chirurgo  tener  egli  stesso  la  cannetta 
del  trequarti  e  seguire  la  retrazione  degl’in¬ 
vogli  dei  testicolo,  acciò  la  cannetta  non  ab¬ 
bandoni  il  foro  della  vaginale.  Del  Lresto  , 
quando  avvenga  questo  spiacevole  caso  ,  ei 
dovrà  dare  uscita  al  vino  per  mezzo  di  una 
incisione  di  una  estensione  proporzionata  a 
quella  dell’  infiltramento,  ed  agevolarne  1’  li- 
scita  oon  una  metodica  compressione.) 

1627  Questo  metodo  riesce  in  quasi  tutti 
i  casi  ,  e  non  produce  che  una  semplice  in¬ 
fiammazione  adesiva  :  radissime  volte  si  fa 
suppurazione  ,  che  allora  sì  dee  aprire  buc- 
cessivamente.  E  da  notare  che  il  dolore  pro¬ 
dotto  dall’  iniezione  vinosa  è  di  spesso  vera- 

(1)  E  irte.  Of  thè  hydrooele.  (1)  Boyer , 
nesto  esito  a  motivo  di  un  sìmile  accidente  ; 
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mente  spasmodico,  a  segno  di  far  cadere  in 
deliquio  e  convulsioni  ;  se  questo  dura  <R 
troppo,  giova  dare  una  porzione  di  laudanè. 
Egli  e  veramente  necessario  che  il  vino  si 
faccia  toccar  da  per  tutto  sicuramente  ,  av- 
vertendo  di  farlo  scorrere  singolarmente  verso 
la  parte  più  alta  della  vaginale  ,  thè  senza 
ciò  il  vino  potrebbe  lasciar  intatta  ;  ed  al¬ 
lora  si  fa  F  adesione  soltanto  in  basso  e  non 
in  alto,  ove  presto  rinnovasi  1’  acqua  e  di¬ 
scende  altresì  a  distruggere  parte  delle  fre¬ 
sche  aderenze  che  s’  erano  fatte  inferior¬ 
mente. 

(11  metodo  dell’  injezione,  siccome  quello 
che  riesce  il  più  delle  volte,  è  il  meno  ac¬ 
compagnato  da  accidenti  consecutivi,  meno 
doloroso,  di  facile  esecuzione  ,  e  si  usa  in 
quasi  tutti  i  casi  d’  idrocele  della  vaginale  , 
meritava  certamente  d’essere  descritto  an¬ 
che  nelle  sue  minute  particolarità,  e  quindi 
noi  suppliremo  a  questa  ommissione,  toglien¬ 
done  ad  imprestito  la  descrizione  dall’ope¬ 
ra  di  Boyer . 

Rasi  i  peli  del  pube  e  dello  scroto  dalla 
parte  ove  l’operazione  debb’  essere  falla  si 
abbia  del  vino  caldissimo  e  del  freddo,  onde 
poter  dare  al  loro  miscuglio  ,  al  momento 
dell’  injezione,  la  conveniente  temperatura. 
Bisogna  che  il  dito  possa  appena  sopportare 
il  calore  del  vino,  che  debb’  essere  di  circa 
3o  a  gradi.  Gli  strumenti  necessaij  sono 
un  trequarti  ,  un  po’  meno  grosso  di  quello 
che  serve  alla  puntura  del  ventre;  uno  schiz¬ 
zetto  d’argento  o  di  stagno,  della  capacità 
di  dieci  a  dodici  once  di  liquido,  ed  il  cui 
tubo  deve  entrare  nella  cannetta  del  tre¬ 
quarti  ed  adattarvisi  esattamente  ;  un  vaso 
per  ricevere  il  liquido  ch’isce  dalia  cannetta; 
delF  olio  o  del  butirro  per  ungere  lo  stru¬ 
mento  :  alcune  compresse  ed  un  sospensorio. 

Tutto  essendo  pronto,  ei  fa  giacer  supino 
il  malato,  con  le  eos-ee  divaricate.  Il  chi¬ 
rurgo,  situato  alla  sua  destra  ,  prende  il  tu¬ 
more  con  la  sinistra  mano  in  modo  da  ten¬ 
der  la  pelle  e  da  spingere  in  basso  la  sie¬ 
rosità.  Con  la  destra  mano  prende  il  tre¬ 
quarti  già  bello  e  unto,  ne  tiene  nel  pugno 
il  manico,  e  colloca  il  dito  indice  sulla  can¬ 
netta,  onde  (issar  1’  estensione  a  cui  lo  stru¬ 
mento  deve  penetrare,  e  F  immerge  nella 
parte  anteriore  inferior  del  tumore,  dirigen¬ 
dolo  dal  basso  in  alto  ,  e  dall’  avanti  al- 
F  indietro,  in  modo  d’  allontanarsi  dal  testi- 

ri  ri  1  ai  sua  opera,  narra  un  caso  oh  ebbe  fu¬ 
co!  io  pure  fui  testi  nonio  di  un  aitro. 
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colo.  La  mancanza  eli  resistenza  pii  fa  cono¬ 
scere  che  lo  stromenro  è  giunto  nel  sacco. 
Allora  il  chirurgo“prrnde  la  cannetta  tra  due 
dita  e  la  ritiene  ,  mentre  coll’  altra  mano 
ritira  il  punteruolo.  Ciò  fatto,,  immerge  in¬ 
cora  di  piè  lè  oannetH  ne'ìo  ecroto  ,  acciò 
la  tunica  vaginale  ,  nel  rinvenire  su  di  sé 
stessa,  non  P  abbandoni  $  favorisce  con  me¬ 
lodiche  compressioni  lo  rjco'o  della  sierosità, 
e  cerca  di  renderti  compiuta.  Introduce 
allora  nella  cannetta’il  tubo  dello  schizzetto, 
e  quest’  ultimo  è  sostenuto  da  nn  ajutante 
incaricato  di  spingere  il  vino  nella  tanica 
vaginale  (1).  (Questa  parte  dell’operazione 
esige  un’  attenzione  tutta  particolare  dà  parte 
del  chirurgo  e  dell’  ajutante  11  chirurgo  deb- 
b’  egli  stesso  tener  la  cannetta  del  trequarti 
col  pollice  ed  il  medio,  senza  spingerla  nè 
avanti  nè  indietro,  evitando  d’  applicarne  la 
cima  contro  la  tunica  vaginale,  ciò  che  im-  1 
pedirebbe  al  vino  di  penetrarvi  ,  o  non  per¬ 
metterebbe  d’entrarvi  che  difficilmente.  L’aju- 
tante  deve  tenere  il  corpo  dello  schizzetto 
con  la  sinistra  mano,  e  spingere  lo  stan¬ 
tuffo  con  la  destra  ki  modo  continuo  ,  ma 
lento  e  graduato,  e  non  dovrà  cessar  di  spin¬ 
gere  6e  non  quando  il  tumore  avrà  ripreso 
ad  un  di  presso  il  volume  che  aveva  prima 
della  puntura.  Interviene  talvolta  che  l’aiu¬ 
tante  non  possa  più  far  avanzare  lo  stan¬ 
tuffo  dello  schizzetto  con^  qualunque  forza 
ci  lo  spinga,  prima  che  il  tumore  abbia  ac¬ 
quistato  questo  volume.  Ciò  dipende  dall’  ap¬ 
poggiare  che  fa  la  cima  della  cannetta  con¬ 
tro  la  tunica  vaginale,  per  essere  stata  spinta 
troppo  avanti  ;  e  d’  uopo  allora  che  il  chi¬ 
rurgo  la  ritiri  un  poco,  onde  permettere  al 
vino  di  prendere  il  posto  della  sierosità.  Se 
si  continuasse  1’  injezione  quando  il  tumore 
ha  acquistato  un  volume  eguale  a  quello  che 
aveva  prima  della  puntura  ,  la  tunica  vagi¬ 
nale  verrebbe  troppo  fortemente  distesa  ,  e  , 
si  potrebbe  cagionare  una  specie  di  ragna- 
mento  delle  sue  fibre, ciò  cheagevolerebbe  l’in¬ 
filtramento  di  una  certa  quant ita  di  vino  nel 
tessuto  cellulare,  come  ho  più  volte  veduto. 
Quando  questo  liquido  è’"  stato  infettato  in 
conveniente  quantità  ,  1’  ajutante  ritira  lo 
schizzetto,  ed  il  chirurgo  applica  la  cima 
del  dito  indice  della  sinistra  mano  sull’  a- 
pcrtura  della  cannetta  ,  acciò  il  vino  non 
esca.  Questo  liquido  deve  rimanere  per  tre 


o  quattro  minuti  nella  tanica  Vaginale.  Lo 
si  lascia  in  seguito  uscire,  e  se  ne  injetta  to¬ 
sto  una  nuova  quantità,  che  si  lancia  dentro 
per  lo  stesso  spazio  di  tempo.  Bastano  due 
injezioni  in  quasi  tutti  i  casi.  Se  ne  fa  però 
un  maggior  numero  quando  il  tumore  è 
molto  voluminoso,  grossi  gli  invogli  e  ottusa 
la  sensibilità,  ciò  che  si  conosce  al  poco  do¬ 
lore  prodotto  dalle  prime  injezioni.  Non 
solo  si  deve  «illora  infettare  nna  nuova  quan¬ 
tità  di  vino  ,  ma  metterlo  ad  una  tempe¬ 
ratura  più  alta.  In  tutti  ì  casi  si  conosce 
che  P  irritazione  è  sufficiente,  quando  1’  in¬ 
fermo  sente  un  senso  di  pressione  sul  testi¬ 
colo,  un  dolor  vivo  nel  tragitto  del  cordone 
dei  vasi  spermatici,  e  talvolta  anche  nella 
region  lombare.  Quando  si  è  dato  uscita  al 
vino  dell’ultima  injezione,  bisogna  cercare  di 
farne  uscire  le  ultime  gocce  ,  comprimendo 
prima  leggiermente  gl’  involti  del  testicolo  , 
indi  succhiando,  con  lo  schizzetto  adattato 
alla  cannetta  ,  il  liquido  e  1’  aria  che  non 
sono  stati  scacciati  oon  la  compressione. 

Finita  l’operazione, si  applicano  sullo  scroto 
delle  compresse  inzuppate  nel  vino  caldo,  e 
se  ne  continua  P  «so  fintante  che  il  gonfia¬ 
mento  sia  portato  «1  grado  conveniente,  ciò 
che  d’ordinario  accade  al  quinto  od  al  sesto 
giorno.  Si  sostituiscono  allora  alle  compresse 
inzuppate  dì  vin  caldo  i  cataplasmi  molli- 
tivi  ,  che  si  rimpiazzano  eoi  cataplasmi  ri¬ 
solventi  quando  passato  è  il  periodo  infiam¬ 
matorio,  Finalmente  ,  si  finisce  la  cura  cuo- 
prendo  lo  scroto  con  un  cerotto  saponaceo, 
che  il  malato  deve  portare  finrhè  il  testicolo 
sia  ritornato  *1  suo  naturale  volume. 

Tale  è  il  modo  con  cui  si  fa  oggidì  l’inje- 
zione.  Le  principali  modificazioni  state  pro¬ 
poste  sono  relative  alla  specie  di  liquore 
da  incettare.  Avendo  alcuni  chirurghi  os¬ 
servalo  che  il  vino  non  procura  sempre 
la  guarigione  radicale  deli’  idrocele,  avevano 
proposto  di  aggiungervi  dell’  alcool,  di  farvi 
macerare  delle  sostanze  aromatiche  ed  astrin¬ 
genti  $  altri  ,  siccome  abbiamo  detto,  hanno 
usato  le  injezioni  d'alcool  puro,  alcuni  una 
soluzione  di  pietra  caustica  ,  eco.  Ma  P  e- 
sperienza  ha  fatto  preferire  il  vino,  siccome 
quello  che  riesce  quasi  sempre  e  non  dà 
mai  luogo  a  gravi  accidenti. 

Si  può  spesse  volte  conoscere  pochi  giorni 
dopo  1’  operazione  quale  ne  sarà  il  successo. 


(»),Una  precauzione  necessaria  da  usarsi  prima  di  adattar  lo  schizzetto  alla  cannetta,  ei 
è  quella  rii  far  uscire  Paria  che  può  essersi  introdotta  nello  strumento  nell’atto  di  caricarlo, 
c  nò  ai  ottiene  col  premer  prima  lo  stantuffo  finché  si  veda  uscire  una  corrente  di  liquido. 
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Se  si  sviluppa  in  tutto  il  lato  dello  scroto 
che  corrisponde  al  tumore  un  gonfiamento 
infiammatorio,  si  può  esser  certi  della  riu¬ 
scita  dell’  injezione  ;  se,  alP  opposto  ,  il  gon¬ 
fiamento  non  succede  ,  la  malattia  si  ripro¬ 
durrà  assai  probabilmente. 

Si  è  rimproverato  al  metodo  dell’injezio- 
ne  di  essere  di  spesso  insufficiente  ,  cioè  di 
non  prevenire  il  ritorno  della  malattia  ;  di 
non  essere  applicabile  alle  idroceli  antiche, 
nè  a  quelle  in  cui  è  aumentata  le  grossezza 
della  vaginale;  d'essere  finalmente  pericoloso 
quando  il  testicolo  non  è  perfettamente  sano. 
Egli  ci  sarà  facile,  dice  Boyer,  di  risponde¬ 
re  a  ciascuna  di  queste  obbiezioni  coi  risul¬ 
tati  della  nostra  speranza. 

Abbiamo  veduto  parecchi  malati  in  cui  la 
malattia  era  ricomparsa;  ma  abbiamo  ccatan- 
temente  osservate  che  ciò  non  era  accaduto 
se  non  perchè  le  injezioni  erano  itale  fatte 
con  troppa  circospezione,  o  perchè  dopo  l'o¬ 
perazione  non  erarxsi  usati  i  mezzi  confa¬ 
centi  a  sostenere  Pirrctaaione  o  ad  agevolare 
lo  sviluppo  delPinfiaaimazione,  oppure  per¬ 
chè  non  erasi  insistito  abbastanza  largamente 
sull’uso  di  questi  meszi,  In  alcuni  di  questi 
malati  il  vmo  non  era  stato  infettato  abba¬ 
stanza  caldo  ,  o  non  aveva  dimorato  abba¬ 
stanza  lungamente  nella  tunica  vaginale  ;  in 
altri  era  stato  trascurato  1’  uso  dei  fomenti 
col  vino  caldo  o  con  qualche  altro  liquore 
eccitanto,  oppure  erasi  a  loro  troppo  presto 
sostituito  i  cataplasmi  mollitivi,  di  modo  che 
erasi  arrestata  l’infiammazione  che  le  inje- 
sioni  dovean  produrre  ,  o  1’  avean  spenta  , 
prima  di  essere  abbastanza  forte  da  produr 
l’aderenza  della  vaginale  col  testicolo.  L’ap- 
pìicazione  allo  scroto  di  compresse  inzuppato 
di  vino  caldo  immediatamente  dopo  1’  inje¬ 
zione  e  nei  giorni  susseguenti  è  di  tale  im¬ 
portanza,  che  in  alcuni  individui  è  tanto  pel 
loro  uso  prolungato,  come  per  la  stessa  in¬ 
jezione  che  si  è  sviluppata  l’ infìamazione 
adesiva.  Questo  è  almeno  ciò  che  sembra 
essere  accaduto  quando  non  è  successo  il 
gonfiamento  infiammatorio  che  sette  od  otto 
giorni  dopo  l’operazione,  come  abbiamo  pa¬ 
recchie  volte  veduto.  Del  resto  abbiamo  os¬ 
servato  che  tutti  i  malati  in  cui  la  malattia 
erasi  riprodotta  sono  stali  radicalmente  gua¬ 
riti  quando  la  medesima  operazione  è  stata 
fatta  giusta  le  regole  esposte. 

Si  è  senza  fondamento  preteso  che  il  me¬ 
todo  delle  injezioni  non  fosse  applicabile  alle 
idroceli  antiche,  ned  a  quelle  in  cui  la  tu¬ 
nica  vaginale  è  più  grossa  che  nello  stato 
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naturale.  M’ha  l’esperieuza  infatti  insegnato 
che  per  voluminosa  che  sia  un’idrocele,  l’in* 

,  jezione  ne  procura  sempre  la  guarigione  ra¬ 
dicale  w  la  è  fatta  in  modo  da  dotare  una 
irritazione  abbastanza  forte  da  produrre  l’in¬ 
fiammazione  adesiva.  Ilo  soltanto  osservato 
che  allora  la  guarigione  è  molto  più  lunga. 
Rispetto  alla  grossezza  non  naturale  dtlla 
tunica  vaginale  ,  a  meno  che  non  sia  estre- 
!  ma,  ella  non  impedisce  il  successo  dell'inje- 
zione  ,  perchè  questa  tunica  ,  sebbene  più 
-  grassa  che  nello  stato  naturale,  conserva 
'  sempre  abbastanza  di  sensibilità  da  venir 
\  compresa  dalPinfiamm^zione, 
l  Lo  «tato  sano  del  testicolo  è  fuori  dubbio 
•  una  delle  più  essenziali  circostanze  al  buon 
’  guc®es&o  dell’operazione  dell’idrocele  col  me- 
,  todo  deil’in jezione.  Tuttavia,  un  certo  gra- 
k  do  d’  ingorgo  di  quest’  organo  non  è  punto 
una  contrindicazione  all’  operazione  e  non 
)  ne  impedisce  la  riuscita.  L’abbiamo  esegui- 
j  ta  parecchie  volte  in  questa  circostanza,  ed 
i  abbiamo  atulo  la  soddisfazione  di  guarire 
io  pari  tempi  l’idrocele  e  1’  ingorgo  del  te- 
'  siicelo.  Ma  quando  quest’organo  è  tumefatto, 
i  dopo  aver  fatto  la  puntura  ,  prima  di  spin- 
?  gere  U  vino  nella  vaginale  si  cerca  di  rii e- 
far  U  natura  dell’  ingorgo.  Se  il  testicolo  è 
'  un  po'più  grosso  dello  stato  naturale  ,  senza 
essere  assai  più  duro  ,  se  eguale  è  la  di  lui 
superficie,  se  è  indolente,  Tinjezione  può  es¬ 
ser  fatta-  L'infiammazione  th’essa  produrrà, 
col  far  passare  1’  ingorgo  del  testicolo  dallo 
stato  cronico  all’  acuto  ,  ne  agevolerà  la  ri¬ 
soluzione,  e  produrrà  in  pari  tempo  l’ade¬ 
renza  di  quest’organo  colla  vaginale.  Se,  al¬ 
l’opposto,  il  testicolo  è  molto  più  grosso  del 
naturale,  se  è  ineguale,  bernoccoluto,  se  ha 
una  durezza  scirrosa,  e  principalmente  se  il 
malato  vi  sente  dei  dolori  lancinanti ,  l’ in¬ 
jezione  non  debb’  essere  fatta.  Ella ,  per  dir 
vero,  produrrebbe  )’  aderenza  del  testicolo 
colla  vaginale  ed  impedirebbe  in  conseguen¬ 
za  un  nuovo  stravaso  di  sierosità,  ma  acce¬ 
lererebbe  sicuramente  la  degenerazione  can¬ 
cerosa  del  tumore.  (Boytr) 

Credevasi  per  lo  addietro  che  il  gonfiamen- 
todello  scroto,  di  spesso considerabileche  suol 
accadere  ne’ primi  due  o  tre  giorni  dell’ inje¬ 
zione,  non  da  altro  dipendesse  che  dal  gonfia¬ 
mento  del  testicolo.  Accurate  osservazioni 
hanno  però  dimostrato  che  quest'  organo  ed 
i  suoi  invogli  ne  hanno  bensì  qualche  parte, 
ma  che  la  causa  principale  di  questo  gon¬ 
fiamento  devesi  attribuire  ad  una  esala¬ 
zione  di  linfa  albuminosa  e  lattiginosa  nella 
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cavità  della  vaginale,  in  mezzo  a  cui  si  coa¬ 
gulano  dei  fiocchetti,  i  quali  poscia,  grada¬ 
tamente  condensati  per  l’assorbimento  delle 
parti  più  tenui  del  liquido  ,  formano  una 
cotenna  che  passa  alio  stato  di  organizza¬ 
zione  e  riunisce  finalmente  le  superficie  tra 
le  quali  era  stata  deposta. 

1  fenomeni  che  accompagnano  il  passag¬ 
gio  di  questa  sostanza  albuminosa,  solidifi 
cata  per  concrezione  ,  allo  stato  di  organiz¬ 
zazione  e  di  vita  ,  sono  i  seguenti; 

Nella  sostanza  solidiGcata  si  formano  dei 
piccoli  vuoti,  che  si  ordinano  regolarmente 
gli  uni  dietro  gli  altri,  come  si  vedono,  alla 
superficie  del  latte  in  ebollizione  ,  le  bolli¬ 
cine  di  aria,  che  si  sprigionano  e  soprannuo- 
tano,  collocarsi  in  linee  simmetriche  ;  ben 
presto  queste  areole  apronsi  le  une  nelle  al¬ 
tre,  e,  per  mezzo  di  queste  comunicazioni 
tra  loro  stabilite,  costituiscono  dei  vasi,  che 
da  principio  hanno  qualche  analogia  coll’ar¬ 
teria  dorsale  di  certi  insetti.  Si  organala 
nella  sua  sostanza  una  specie  di  sistema  va¬ 
scolare,  proprio  alla  nrembraoa  di  nuova  for-  I 
inazione.  F gl i  è  composto  di  un  vaso  prin¬ 
cipale  e  come  centrale,  dall’ estremità  del 
quale  partono  delle  divisioni  ,  che  da  ogni 
lato  dirigonsi  Verso  ognuna  delle  due  super¬ 
ficie  che  il  nuovo  tessuto  deve  unire.  Que¬ 
sto  vaso,  che  si  può  injettare  nella  sostanza 
di  certe  briglie  membranose  formate  nell’  ad- 
domine,  rassomiglia  al  sistema  della  vena 
porta  ventrale,  poiché,  come  lui,  rappre¬ 
senta  un  albero,  i  di  cui  rami  dirigonsi  verso 
l1  una,  mentre  le  radici  si  portano  verso  1  al¬ 
tra  delle  due  superficie  ,  e  finiscono  per 
identificarsi  coi  tessuti  primitivi  ,  allorché  , 
col  mtzzo  di  moltiplici  divisioni  e  suddivi- 
visioui ,  riduconsi  finalmente  da  ogni  lato 
allo  stato  capillare.  È  giusta  questo  mecca¬ 
nismo,  sempre  lo  stesso  e  sempre  ammira¬ 
bile,  che  formansi,  si  organizzano  e  si  ren¬ 
dono  vive  le  pseudo-membrane  che  congiun¬ 
gono  le  superficie  contigue  dei  tessuti  sie¬ 
rosi  presi  da  un  certo  grado  d’  infiamma¬ 
zione.  Così  il  Iiicherand  nella  sua  Storia  chi 
recenti  progressi  della  chirurgia.) 

1628.  Il  metodo  dell’ incisione,  encomiato 
singolarmente  da  Z?e//,  che  1’  eseguì  in  iG5 
malati,  sempre  felicemente,  sarà  liserbato 
per  quelli  che  colla  semplice  injezione  nou 
ban  potuto  guarire,  come  anche  pe’  casi  rari 
d’idrocele  idatidosa,  o  cellulosa,  ed  allora 
non  solamente  dovrà  aprirsi  il  sacco  della 


vaginale  ,  ma  anche  le  sìngole  cellule  o 
idatidi. 

1629  Si  taglia  prima  con  lunga  incisione 
la  pelle,  indi  la  vaginale  fino  al  fondo  dello 
scroto,  senza  troppo  avvicinarsi  al  testicolo; 
poi  s’  insinuano  due  pezzetti  di  tela  spal¬ 
mati  d’unguento  tra  la  vaginale  e  1’  albu- 
ginea,  sotto  i  due  labbri  della  ferita,  la¬ 
sciandone  avanzar  fuori  un  lembo  sufficiente. 

Si  avvicinano  con  cerotti  le  labbra  del  ta¬ 
glio  sul  testicolo  ,  perchè  non  iscappi  fuori. 

1  pezzetti  di  tela  non  si  tiran  fuori  che  alla 
seconda  o  terza  medicazione  ,  e  si  rimettono 
per  due  settimane  ,  ma  facendoli  penetrare 
sempre  meno  di  prima;  e  per  ultimo  appena 
sottogli  orli  della  vaginale  per  ritardarne  Pat* 
tacco  al  testicolo,  onde  la  marcia  nou  si  fermi 
più  addentro  ed  impedisca  Pade.-.ione  (1). 

1630.  Quando  la  vaginale  si  trovasse  as¬ 
sai  dura  e  callosa,  sarebbe  meglio  portarne 
via  la  parte  più  viziata,  il  che  converrebbe 
anche  nel  caso  che  il  sacco  fosse  molto  am¬ 
pio.  Tale  ampiezza  essendo  inopportuna  , 
tanto  pel  metodo  delle  injezioui,  come  per 
quello  dell’  incisione,  si  dovrà  renderla  mi¬ 
nore  votando  il  sacco  qualche  volta  prima 
colla  semplice  puntura,  ed  instituendo  la  cura 
radicale  prima  ^che  arrivi  ad  esser  nuova¬ 
mente  ingrandito, 

1631.  Nell’idrocele  della  vaginale  d’ ambi 
i  lati  propone  Bell  di  aprire  1’  altro  sacco 
attraverso  al  setto  dello  scroto  per  la  via 
della  ^prima  ferita.  Ma  qual  imbroglio  se 
succedesse  emorragia  o  abbondante  suppu¬ 
razione  ? 

(  il  signor  Kinder  JVood  ha  proposto  , 
non  è  gran  tempo,  una  nuova  foggia  d’ope¬ 
rare  radicalmente  1’  idrocele  della  vaginale, 
che  consiste  nel  pungere  il  tumore  con  una 
lancetta  da  ascesso,  tirar  fuori  con  le  mol¬ 
lette  un  piccolo  pezzo  del  sacco  ,  c  reci¬ 
derlo. 

So  che  6 i  sono  fatti  elogi  a  questo  me¬ 
todo;  ma  i  risultati  della  mia  sperienza  non  gli 
sono  gran  fatto  favorevoli,  giacché  in  pa¬ 
recchi  dei  casi  ,  che  non  son  pochi  ,  che 
l’ho  eseguito  e  che  l’ho  veduto  eseguire, 
la  suppurazione  fu  lunga  3ssai  e  fastidiosa, 
a  motivo  della  difficoltà  che  la  marcia,  rac¬ 
coltasi  nella  vaginale,  trovava  ad  uscire  per 
1’  angusto  c  non  abbastanza  declive  pertu¬ 
gio  fatto  in  questa  membrana.  In  due  casi 
insorse  gagliarda  infiammazione  con  parziale^ 
cangrena  degl’  integumenti  dello  scroto  ;  eJ- 


(1)  Bell .  A  'f'reise  on  thè  hylfacele, 
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m  un  giovinotto  P  infiammazione  fu  si  leg¬ 
giera  ,  che  la  malattia  ricomparve  di  bel 
nuovo.  ) 

i632.  L'idrocele  cistica  del  cordone  sper¬ 
matico  presentasi  come  un  sacchetto  circo- 
scritio,  uniforme,  teso,  per  lo  più  rotondo, 
al  di  sotto  del  quale  scntesi  libero  e  sco¬ 
perto  il  testicolo,  e  al  di  sopra  il  cordone 
spermatico  verso  1’  anello,  il  quale  pure  è 
libero.  Se  poi  la  materia  di  questo  tumore 
si  sospinga  verso  qualche  parte  della  pelle  , 
vi  si  distingue  per  T  ordinario  1’  ondeggia¬ 
mento,  e  talvolta  pure  la  trasparenxa.  Se 
è  ormai  troppo  esteso  e  duro  ,  gioverà  la 
commemorazione  di  quello  che  era  in  pas¬ 
sato  ;  del  resto,  il  tumore  nè  cresce  cogli 
sforzi  o  collo  star  in  piedi,  nè  è  capace  di 
venir  riposto  in  cavità. 

iG33.  Ne’  bambini  è  frequentemente  riso¬ 
lubile  senza  operazione,  ovvero  colla  sem¬ 
plice  puntura  per  mezzo  della  lancetta;  non 
così  negli  adulti,  dove  abbisogna  una  più 
larga  incisione,  insinuandovi  poi  o  una  fet¬ 
tuccia  di  tela,  o  qualche  stuello,  o  una  to- 
runda.  Le  quali  cose  è  da  guardare  che  en¬ 
trino  nella  cavità  del  sacchetto  ,  perchè 
talvolta  la  concidente  membrana  del  sac¬ 
co  si  abbassa  essa  medesima  dinanzi  alle 
cose  insinuate,  loro  impedendo  di  toccarne 
1’  interno.  Earle  curò?  anche  questa  idrocele 
coll’injezione. 

1634.  Negli  adulti  trovasi  alle  volte  il  sacco 
durissimo  e  contenente  un  umore  oscuro  , 
denso,  simile  al  caffè  o  alla  feccia  del  vino; 
ed  allora  non  è  nè  meno  bastante  P  inci¬ 
sione,  ma  si  richiede  P  estirpazione  della 
cisti  ;  il  che  non  è  senza  qualche  pericolo 
per  Pampiezza  della  ferita  e  per  la  lesione 
de’vasi  spermatici,  specialmente  nelle  costi¬ 
tuzioni  meno  felici.  Potrebbe  bastare  quasi 
sempre  Pisolare  e  recidere  soltanto  la  parte 
anteriore  e  laterale  del  sacco  ,  lasciandone 
attaccata  al  cordone  spermatico  la  posteriore, 
che  basterà  scarificare  o  toccare  leggermente 
co’caustici,  se  colla  suppurazione  mantenga 
aspetto  membranoso  e  sordido  ,  senza  co¬ 
prirsi  di  carni. 

1 635.  L’  idrocele  diffusa  o  cellulare  dtl 
cordone  sper malico,  quando  è  picciola  ,  ar¬ 
reca  pochissimo  incomodo  ,  e  più  a’  lombi 
che  alla  parte  ,  e  altronde  mal  si  distingue 
dall’epiplocele  o  cirsocele  Essa  presenta  un 
tumore  molliccio,  più  largo  in  basso  che  in 
5^1  to9  occupante  il  cordone  ,  senza  involgere 
il  testicolo,  nè  interessare  P  anello.  La  gon¬ 
fiezza  svanisce  un  poco  sotto  la  compressio- 
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ne,  ma  tosto  ricompare.  Se  la  gonfiezza  più 
estesa  s'insinua  dentro  Panello,  questo  è  di¬ 
latato,  e  premendola  in  giacitura  orizzontale 
succede  un  poco  di  rientramento,  ma  senza 
quel  movimento  che  sentesi  alla  riposizione 
di  un’  ernia  :  e  se  la  gonfiezza  è  più  gran¬ 
de  ,  vedesi  questa  ad  alzarsi  in  vece  nella 
regione  iliaca  verso  il  ventre,  e  tra  la  parte 
interna  e  P  esterna  del  tumore  sentesi  una 
corrispondenza  d’  ondeggiamento  ,  il  quale, 
unito  a  qualche  punto  più  tenue  e  molle, 
serve  a  far  distinguere  la  qualità  acquosa 
del  tumore  con  più  precisione.  Alle  volte  vi 
sono  mescolate,  a  malattia  vecchia  ed  inol¬ 
trata,  delle  durezze  che  sono  cutanee  e  cel¬ 
lulari 

iG3G.  La  cura  di  questa  idrocele  consi¬ 
ste  nell’  aprire  il  tumore  per  lo  lungo  ,  e 
spaccare  più  che  si  può  ,  salvo  i  vasi  sper¬ 
matici,  i  sacchetti  acquosi  che  compongono 
la  gonfiezza.  In  basso  suole  trovarsi  una 
raccolta  più  grande  di  sierosità  ,  la  quale 
poi  continua  a  scaricarsi  i  dì  seguenti,  fino 
a  che  tutta  la  cellulare  involgente  i  vasi 
spermatici  si  svòta  ,  s’  infiamma  ,  suppura  e 
si  consolida.  A  malattia  estesa  ed  in  costitu¬ 
zione  men  sana  ,  qualche  malato  può*  peri¬ 
colare  e  soccombere  a  questa  operazione 
( Poti .) 

(L’idrocele  diffusa  del  cordone  spermatico 
è  formata  da  uno  tpandimento  sieroso  nella 
cellulosa  che  veste  ed  accompagna  il  cordone 
spermatico,  di  modo  che  l’acqua,  passando  di 
cellula  in  cellula,  occupa  cd  ingrossa  il  detto 
cordone,  ora  per  tutta  la  sua  lunghezza  dai 
lombi  allo  scroto,  ora  dalla  sommità  dell’in¬ 
guine  sino  all’inserzione  dei  vasi  spermatici 
nel  testicolo. 

Notomizzando  questa  idrocele  ,  le  parti 
componenti  il  tumore  si  presentano  nell’or¬ 
dine  seguente.  Incisi  verticalmente  i  comu¬ 
ni  integumenti  dello  scroto  unitamente  al 
dartos  ,  si  presenta  in  primo  luogo  la  guai¬ 
na  muscolo-aponeurotica  del  cremastere,  più 
o  meno  grossa  e  compatta  ,  secondo  che  il 
tumore  è  più  o  meno  voluminoso  ed  inve¬ 
terato.  Immediatamente  sotto  questo  strato 
incontrasi  il  densato  celltil°so  involucro  del 
cordone  ,  tumido  per  acqua  che  in  sé  e 
fuor  di  sè  contiene,  e  che,  a  primo  aspetto, 
non  sembra  dissimile  dal  sacco  erniario  fatto 
dal  peritoneo.  Penetrando  più  oltre  col  ta¬ 
gliente  ,  e  propriamente  nel  seno  del  tumo¬ 
re,  esce  dall’  intima  tessitura  di  esso  ,  come 
da  corpo  spugnoso  ,  molta  sierosità  sparsa 
entro  e  fuori  delle  cellule  ,  per  cui  il  tu- 
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n»r«  stesso  poco  a  poco  si  deprime,  e  scom¬ 
pare  anche  in  totalità  spontaneamente  ,  o 
«otto  una  lieve  e  continuata  pressione.  Vuo¬ 
tato  tutto  l’acquoso  infiltramento,  cioè  tanto 
quello  che  si  trova  cireomposto  alle  cellu¬ 
le  ,  quanto  quello  che  stava  rinchiuso  nelle 
cellule  stesse  ,  si  vedono  distinti  nel  fondo 
del  tumore  i  vasi  sanguigni  spermatici  ,  i 
quali  pria  si  confondevano  nella  massa  ceb 
lulosa  tumida  d’  acqua  ,  e  si  nascondevano 
per  anco  in  totalità  dietro  di  essa  quanto 
più  discendevano  verso  la  loro  inserzione 
nel  testicolo. 

I  cancelli  dell’  indicato  corpo  spugnoso,  i 
quali  nello  stato  normale  del  cordone  sper 
inatico  sono  appena  visibili  ad  occhio  nu¬ 
do,  iu  istato  di  acquoso  spandimento  si  tro¬ 
vano  convertiti  in  una  massa  di  vescichette 
piene  d’acqua,  alcune  delle  quali  abbastan¬ 
za  ampie  da  ammettere  l’apice  del  dito.  Co- 
desta  vescicolare  struttura  però  ,  ove  il  tu¬ 
more  dello  scroto  sia  assai  grosso  ed  in¬ 
veterato  ,  non  si  riscontra  in  tutta  P  esten¬ 
sione  del  tumore  medesimo;  perciocché,  ma¬ 
no  a  mano  che  il  tumore  acquoso  del  cor¬ 
done  discende  verso  il  fondo  dello  scroto  , 
si  diradano  per  entro  di  esso  le  cellule  ,  e 
spariscono  anche  del  tutto  nella  sede  infe¬ 
rii  re  di  esso  tumore  ,  ove  non  si  rinviene 
più  che  fina  sola  ampia  cavità  piena  d’  ac¬ 
qua.  bd  è  perciò  che  nel  vasto  idrocele  dif¬ 
fuso  del  cordone  spermatico  la  fluttuazione 
non  è  discernibile  propriamente  e  chiara¬ 
mente  che  alla  base  del  detto  tumore  ;  e 
non  è  che  dalla-  base  del  tumore  medesimo 
che  per  Brezzo  della  puntura  si  può  estrarre 
a  getto  continuato  certa  quantità  d’acqua. 

La  base  dell’idrocele  diffuso,  per  vasto  ed 
inveterato  ch’esso  sia,  si  limita  costantemente 
al  punto  d’inserzione  dei  vasi  spermatici  nel 
testicolo,  o,  tutt’al  più,  una  piccola  porzio¬ 
ne  della  medesima  base  del  tumore  pende 
giù  per  breve  tratto  dietro  il  testicolo.  L’ar- 
restamento  costante  delle  acque  poco  sopra, 
o  immediatamente  sopra  del  testicolo  ,  è  la 
cagione  precipua  per  cui  P  idrocele  diffuso 
del  cordone  spermatico  non  induce  mai  al¬ 
cun  spostamento  rimarchevole  di  quest’  or¬ 
gano  dalla  sede  sua  consueta.  Quindi  è  che 
nei  soggetti  affetti  da  questa  malattia  ,  sia 
che  il  chirurgo  porti  l’occhio  sul  basso  dello 
scroto,  o  vi  stenda  la  mano,  egli  vi  osserva 
e  vi  trova  sempre  il  testicolo  al  suo  posto  , 
o  a  un  dipresso.  Oltre  di  ciò  la  base  del 
tumore  è  sempre  distinta  dal  sottoposto  te¬ 
sticolo  per  1  interposizione  di  un  solco  se¬ 


milunare  manifesto  ,  variabile  però  in  lar¬ 
ghezza  ed  in  profondità  nello  stesso  sogget¬ 
to  ,  secondo  il  diverso  grado  di  contrazione 
del  cremastere  ,  o  di  rilasciamento  dello 
scroto  ,  per  cui  il  testicolo  si  rinviene  or 
più  or  meno  sollevato  ed  avvicinato  alla 
base  del  diffuso  idrocele. 

Sulle  prime  il  tumore  è  di  figura  presso¬ 
ché  cilindrica  ,  la  quale  poscia  cambiasi  in 
piramidale  ;  e  ,  per  grossa  che  sia  codesta 
specie  d’  idrocele  ,  non  fa  mai  che  il  pene 
sembri  tanto  ristretto  sotto  del  pube  quanto 
apparisce  in  occasione  d’  idrocele  della  va¬ 
ginale  d’  eguale  grossezza  che  il  primo.  Il 
tumore  è  poco  o  nulla  sensibile  alla  pres¬ 
sione  ,  e  cede  sotto  le  dita  ,  appunto  come 
farebbe  un  corpo  vescicolare  pieno  d’acqua, 
non  senza  però  qualche  grado  di  elasticità. 
Se  in  esso  tumore  avvi  fluttuazione,  questa 
non  ei  riscontra  abbastanza  manifesta  che 
nel  basso  del  tumore  stesso,  Ivi  il  fluido  , 
compresso  dalla  mano  ,  risale  bensì  verso 
l’inguine,  ma  lentamente  ed  a  stento,  men¬ 
tre  ,  al  contrario  ,  sotto  lo  stesso  grado  di 
pressione  portato  sulla  base  dell’  idrocele 
della  vaginale,  i!  liquido  menta  prestamente 
all’  apice  del  tumore  e  lo  distende. 

Quando  questa  idrocele  occupa  e  dilata 
l’anello  inguinale,  non  è  facile  il  distinguerla 
dall’  ernia  inguinale  ©mentale  ,  perciocché 
l’uno  e  l’altro  di  questi  tumori  hanno  sulle 
prime  una  forma  cilindrica  ,  che  poscia  si 
cambia  in  piramidale;  ambedue  sono  molli 
a  flessibili  ;  ambedue  poco  o  nulla  sensibili 
sotto  la  pressione;  ambedue  diffìcilmente  ri¬ 
ducibili  nel  ventre  nella  loro  totalità.  Cresce 
poi  la  perplessità  se  la  porzione  di  omento 
fuori  uscita  siasi  convertita  in  una  massa  di 
vescichette  idatidose  ;  nè  è  un  segno  costante, 
e  sul  quale  si  possa  sempre  fidare  ,  quello 
della  non  ricomparsa  dell’ernia  omentaie  ri¬ 
posta,  tenendosi  il  malato  supino  e  senza  far 
sforzo  ,  perchè  in  alcuni  casi  di  piccola  er¬ 
nia  omentaie  ho  veduto,  dice  Scarpa  ,  della 
cui  Memoria  diamo  qui  un  estratto,  accadere 
il  contrailo,  sia  che  ciò  accadesse  a  motivo 
che  P  omento,  creduto  riposto  nel  ventre,  si 
fossi!  soltanto  aggomitolato  nel  canal  ingui¬ 
nale,  ovvero  perchè  fosse  ,  dopo  riposto  nel 
ventre  ,  tratto  fuori  da  qualche  briglia  del 
detto  viscere  rimasta  inerente  ai  sacco  er¬ 
niario. 

L’  idrocele  diffuso  del  cordone  spermatico 
»i  associa  talvolta  a  quello  della  vaginale  del 
medesimo  lato  dello  scroto.  In  questa  com¬ 
plicazione  lo  scroto  assume  una  forma  m.uo 
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regolare  di  quella  che  offre  quando  la  ma¬ 
lattia  è  semplice.  Rimarchevole  segnatamente 
è  lo  straordinario  volume  del  collo  del  fa- 
more  con  insolita  grande  dilatazione  dell’  a- 
nello  inguinale,  Dei  due  distinti  idroceli 
nel  medesimo  Iato  dello  scroto  quello  della 
vaginale  è  anteriore  allo  scroto  e  discende 
più  in  basso  nello  scroto  che  P  altro  idro¬ 
cele,  il  quale  gli  sta  posteriormente,  e  vederi 
inclinato  alcun  poco  verso  il  margine  esterno 
dello  scroto  L’ idrocele  anteriore  è  inoltre 
distinto  dal  posteriore  per  P  interposizione 
di  un  solco,  ohe  scorre  obbliquamente  sulla 
faccia  anteriore  dello  scruto  a  differenti  di-  i 
stanze  dal  fondo  di  esso,  secondo  che  mag¬ 
giore  o  minore  è  la  quantità  d’acqua  disten¬ 
dente  la  tunica  vaginale.  Finché  P  idrocele 
della  vaginale,  complicato  da  quello  del  cor¬ 
done  spermatico,  è  efi  medioCre  volarne  ,  il 
solco  si  riscontra  nel  basso  dello  scroto;  ma 
ove  copiosa  sia  P  aequa  accumulata  nella  tu  ¬ 
nica  vaginale,  il  solco  vederi  trasportato  sulla 
sommità  dello  scroto,  e  per  aaeo  in  vicinanza 
dell’  anello  inguinale.  Oltre  di  eiè  non  si 
sente  al  tatto  in  fondo  allo  seroto  il  te¬ 
sticolo. 

La  tuniea  vaginale  può  avere  una  parti¬ 
colare  congenita  conformazione  ,  per  cui,  se 
avvenga  che  si  trovi  distesa  da  molt’  acqua, 
acquista  la  forma  di  dae  tumori  posti  P  un 
sopra  P  altro  sulla  faccia  anteriore  isllo 
scroto  ,  distinti  inoltre  fra  di  loro,  pres¬ 
soché  nel  mezzo,  da  uno  strettoio  circolare. 
Quest’apparenza  di  tue  tumori  acquosi  è 
illusoria,  poiché  effettivamente  non  sono  ehe 
un  solo,  e  si  distinguono  facilmente  dai  due 
idroceli  sopra  descritti,  primieramente  perchè 
il  solco  dirimente  non  risiede  nella  sommità, 
ma  nel  mezzo  ,  o  pressoché  nel  mez/.o  del 
tumore  ;  in  secondo  luogo,  perchè,  se  pre- 
me3Ì  il  tumore  inferiore,  tosto  $’ inturgidisce 
il  superiore  ;  è  se  pungesi  P  inferiore,  ambe¬ 
due  si  vuotano  compiutamente  ed  a  getto 
continuato. 

Non  sempre  però  la  sierosità  che  morbo¬ 
samente  si  versa  ,  o  che  ,  per  difetto  dì  as¬ 
sorbimento,  copiosa  si  accumula  nel  tessuto 
cellulare  che  veste  il  cordone  spermatico, 
si  estende  equabilmente  da  cellula  in  cellula 
ad  occupare  tutto  il  tratto  del  cordone,  ovvero 
quella  porzione  soltanto  di  esso  che  si  pro¬ 
lunga  dall’  anello  inguinale  al  testicolo.  Ac¬ 
cade  talvolta  che  la  sierosità  si  arresta  entro 
un  piccolo  numero  di  cancelli  del  tessuto 
cellulare  del  cordone,  immediatamente  sopra 
dei  testicolo,  ora  alla  metà  dello  scroto,  ora  J 
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poco  sotto  dell’ anello  inguinale.  Nè  soltanto 
1’  acquoso  tumore  effuso  si  rimane  ivi  cir¬ 
coscritto  ,  ma  altresì  in  progresso  di  tempo 
viene  anco  circondato  e  rinchiuso  più  for¬ 
temente  di  prima  da  una  cassala  membra¬ 
nosa  fitta  e  compatta,  non  dissimile  da  quella 
dei  tumori  cistici,  per  cui  fu  chiamato  idro¬ 
cele  cistico  del  cordone  spermatico  ;  e  questa 
foggia  di  tumore  può  aver  Inogo  altresì  nelle 
femmine^  ove  si  raccolga  dell’ acqua  in  quel¬ 
l’involto  celluloso  che  cinge  il  ligamento  ro¬ 
tondo  delPutero  e  lo  accompagna  fuori  deì- 
P  ane/io  inguinale. 

L’  idrocele  cistico  de!  cordone  spermatico, 
che  nasce  immediatamente  sopra  del  testi¬ 
colo,  è  d’  ordinario  di  figura  ovale.  Finché 
piccolo  è  il  tumore,  ancorché  al  primo  aspetto 
sembri  formare  un  tutto  insieme  eoi  testi¬ 
colo,  pure,  esplorato  diligentemente,  si  rico¬ 
nosce  distinto  da  quest’ organo,  a  meno  ehe 
il  testicolo  medesimo  6Ìa  morbosamente  in¬ 
grossato,  ammollito  o  guasto.  Ma  non  è  egual¬ 
mente  facile  la  stessa  diagnosi  quando  P  idro¬ 
cele  cistico  annesso  al  testicolo  è  di  consi¬ 
derevole  grossezza,  a  motivo  principal mente 
che  molta  parte  del  testicolo  si  trova  infos¬ 
sata,  per  cosi  dure,  nel  tumore  acqupso,  non 
mai  pero  tanto  da  sottrarsi  OBninamente  il 
testicolo  alP  iodagine  di  up..a  mano  chirur¬ 
gica  esercitata.  Per  la  quai  cosa,  se  di  tutto 
il  tumore  ,  quella  qualunque  porzione  la 
quale  protubera  all’iaoanzi  nel  fondo  dello 
scroto ,  ed  alcun  poco  lateralmente  ,  è  di 
mediocre  consistenza,  flessibile,  liscia  ,  e  so¬ 
prattutto,  sensibile  alia  più  moderata  pres¬ 
sione  ,  mentre  tutto  il  restante  del  tumore 
non  ha  altri  caratteri  che  quelli  di  una  ve¬ 
scica  piena  d’  acqua  ,  si  asserire,  gonza 

tema  d’errare,  che  la  prima  minor  porzione 
di  tutto  il  tumore  appartiene  al  testicolo  in 
istato  sano  ,  e  che  il  restante  del  trunore  è 
fatto  dall’  idrocele  cistico.  Tutta  la  massa 
poi  del  tumore  si  distingue  dallo  scirro  e 
dal  cancro  del  testicolo  ,  perchè  non  c  du¬ 
rissima-,  nè  bernoccoluta,  nò  assalita  da  tra¬ 
fitture  spontanee  e  passeggere. 

L’  idrocele  cistico  prende  talvolta  origine 
e  sede  a  certa  indeterminabile  distanza  so¬ 
pra  del  testicolo.  Sul  principio  il  lumoreito 
sembra  non  esser  altro  che  un  piccolo  nodo 
varicoso  del  cordone  spermatico,  s’  ingrossa 
in  seguito  a  tanto  da  uguagliare  un  uovo  di 
colombo,  di  modo  che  certi  volgari  chirur¬ 
ghi  non  esitan  punto  a  considerarlo  qual 
terzo  testicolo. 

Questo  tumore  è  mobile  in  tutte  le  dire- 
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zioni,  come  9e  tenesse  ad  un  pedicello,  e, 
spinto  in  su  ,  alxa  e  trae  6eco  il  sottoposto 
testicolo-  Egli  occasiona  qualche  molestia 
ne’ suoi  primordj  ,  ma  pervenuto  alla  gros¬ 
sezza  di  una  noce  ,  non  reca  incomodo  nè 
duole,  a  meno  che  non  venga  fortemente 
compresso.  La  distanza  sua  dal  testicolo  è 
varia  pressoché  ad  ogni  istante  ,  a  motivo 
delle  variate  irregolari  contrazioni  del  cre- 
mastf  re  e  del  variabile  corrugamento  dello 
scroto.  li  tumoretto  è  flessibile  ,  elastico  ,  e 
dà  a  conoscere,  mediante  il  tatto,  che  con¬ 
tiene  un  liquido.  La  cassula  di  esso,  imme¬ 
diatamente  sotto  ;  tegumenti,  è  biancastra  e 
liscia  ,  e  pinta  qua  e  là  da  vasi  arteriosi  e 
venosi,  alcuni  dei  quali  derivano  manifesta¬ 
mente  da  quelli  del  cordone  spermatico,  al¬ 
tri  dalle  parti  ad  esso  vicine.  L’  interna  su¬ 
perfìcie  poi  è  rugosa,  vellutata  ,  a  modo  di 
supeificie  villosa  secernente.  Si  compone  la 
detta  cassula  di  due  strati,  cioè  della  guai¬ 
na  muscolo-aponeurotica  del  cremastere  ,  e 
della  cellulosa  del  cordone  spermatico  ,  di¬ 
venuta  col  lasso  di  tempo  compatta  e  dura. 
Il  liquido  in  essa  contenuto  è  d’  ordinario 
limpido  o  tutt’  al  più  albuminoso  ;  lo  si  è 
trovato  anche  del  color  della  ruggine  di 
ferro  e  della  consistenza  del  mele. 

Chiude  Scarpa  la  sua  Memoria  col  dire  , 
che  la  cura  radicale  dell’  idrocele  diffuso  , 
e  maggiormente  quella  del  cistico,  per  inci¬ 
sione,  va  costantemente  esente  da  gravi  ac¬ 
cidenti  consecutivi  ,  tutta  volta  che  questa 
malattia  sia  onninamente  locale.  Ma  ,  per 
disavventnra  ,  P  idrocele  diffuso  è  talvolta 
complicato  da  sfavorevoli  circostanze,  tanto 
locali,  che  universali,  siccome  in  quelli  nei 
quali  ,  oltre  d’essere  inveterato,  si  estende 
dal  basso  dello  scroto  ai  lombi ,  ovvero  af¬ 
fligge  soggetti  aggravati  dall’età,  da  discrasia, 
da  vizio  d’  alcune  delle  viscere.  In  questa 
sgraziata  combinaxione  di  cose,  1’  operazione 
radicale,  sebbene  per  se  stessa  semplicissima 
e  facile,  espone  non  ostante  gl’infermi  a 
grandi  disastri,  e  per  anco  alla  perdita  della 
vita  Pott  ha  somministrato  un  esempio  me¬ 
morabile  di  tal  sorte  ,  e  Scarpa  stesso  ha 
avuto  il  dispiacere  di  vederlo  confermato 
dalla  sua  propria  esperienza.  Vedi  Scarpa  , 
Memoria  sull’  idrocele  del  cordone  sperma¬ 
tico  ;  Pavia,  1 8i3. 

Congiuntamente  all’idrocelo  della  vaginale 
vi  può  esistere  un’ernia.  Ledran ,  in  un  ca¬ 
so,  vide  1’  ernia  ^  eh’  era  assai  voluminosa  . 
coprir  presso  che  tutta  I'  idrocele  ;  in  altri 
casi,  all’opposto,  si  vide  l’idrocele  formar 


la  parte  anteriore  ed  esterna  di  tutto  il  tu¬ 
more.  Di  più,  (licesi  avere  Dnpuytren  ve¬ 
duta  la  tunica  vaginale  distesa  d’acqua  vin¬ 
cere  la  residenza  del  sacco  erniario  e  pe¬ 
netrare  in  parte  in  questo  sacco  ;  e  in  altri 
casi  succeder  l’opposto,  cioè  ,  la  tunica  va¬ 
ginale  idrocelica  cedere  in  alcuno  de’  suoi 
punti  che  corrispondono  all’  ernia,  formar¬ 
vi  una  lacerazione  e  intrudersi  attraverso 
a  questa  una  parte  dell’ernia  stessa,  <  he 
produsse  poscia  sintomi  di  strangolamento. 

Per  ultimo,  un  sacco  erniario  può  diven¬ 
tar  la  sede  di  un  travasamento  sieroso  da 
simulare  un’  idrocele  della  vaginale  ,  e  ciò 
in  due  circostanze  diverse.  i.°  O  perchè, 
oltre  il  versamento  ,  vi  si  trova  congiunta 
anche  una  parte  dei  visceri  addominali  ; 
2.°  o  perchè  essendo  questi  ultimi  stati  ri¬ 
dotti  e  contenuti  da  luugo  tempo  col  mezzo 
di  un  cinto  ,  il  sacco  erniario  ha  perduto 
ogni  comunicazione  colla  cavità  dell’  addo- 
mine.  Perciò  il  sacco  erniario  idrocelico  può 
essere  con  ernia  o  senza 

Succede  il  primo  caso  nelle  ernie  volumi¬ 
nose  ed  antiche  ,  e  P  acqua  o  può  venire 
dal  ventre,  essendo  l’infermo  anche  ascitico, 
oppure  essere  esalata  dalle  pareti  stesse  del 
sacco. 

Egli  è  possibile  ancora,  secondo  Boyer ,  che 
il  sacco  di  un’  ernia  ,  guarita  già  da  lungo 
tempo  co!  mezzo  del  cinto,  si  riempia  dell’a- 
qua  discesa  dal  ventre  di  un  individuo  af¬ 
fetto  da  ascite  ,  e  cita  il  caso  di  Ledran  in 
cui,  avendo  una  volta  fatto  la  puntura  col 
trequarti  ad  una  simile  idrocele,  l’acqua  tra¬ 
vasata  venne  evacuata  ;  ma  forse  che  l’aper¬ 
tura  fatta  collo  stromento  al  sacco  erniario  non 
si  fosse  chiusa  così  prontamente  come  quel¬ 
la  della  pelle,  s’infiltrò  nel  tessuto  cellulare 
dello  scroto  una  prodigiosa  quantità  d’acqua, 
di  modo  che  diventò  grosso  due  volte  co¬ 
me  la  testa  Indubitatamente  ,  dice  Boyer , 
quest’  acqua  proveniva  dall'  addoruine.  In 
meno  di  giorni  quindici  P  infiltramento  si 
dissipò  ma  l’idrocele  del  sacco  erniario  ri¬ 
comparve  dopo  poco  tempo. 

Anche  l’idrocele  del  sacco  erniario  senxa 
ernia  può  provenire  dalla  sierosità  sparsa  in 
un  ventre  asitieo,  od  essere  esalata  dal  sacco 
stesso,  chiusa  essendo  la  comunicazione  col 
ventre.  Ledran  trovò  sur  un  uomo  dalla 
stessa  parte  tre  idroceli  diverse  ;  una  nella 
vaginale  del  testicolo  ,  una  seconda  cistica 
del  cordone  ,  ed  una  terxa  del  sacco  ernia¬ 
rio,  il  cui  orifiiio  era  compiutamente  chiuso. 

Difficile  è  il  distinguere  l’idrocele  del  sac- 
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co  erniario  e  senza  ernia  dall’  idrocele  ci¬ 
stica  del  cordone  spermatico,  principalmente 
quando  quest’  ultimo  si  estende  fino  all’anel¬ 
lo  inguinale,  e  questa  distinzione  ,  dice  So * 
yer,  non  si  può  stabilire  che  dietro  le  circo¬ 
stanze  commemorative.  Se  l’individuo  è  sta¬ 
to  affetto  d’ernia  inguinale  scrotale  stata  con 
tenuta  col  cinto;  se  la  pressione  del  cusci¬ 
netto  ha  prodotto  dolori  acuti  nel  cordone 
spermatico,  e  se,  dopo  calmati  questi  dolori, 
si  è  formato  sotto  all’  anguinaglia  ,  nel  tra¬ 
gitto  del  cordone,  un  tumore  oblungo,  in¬ 
dolente,  che  ha  aumentato  di  volume  a  po¬ 
co  a  poco,  ed  in  cui  si  sente  la  fluttuazio¬ 
ne,  non  si  potrà  non  ravvisare  una  idrocele 
del  sacco  erniario.  Non  si  può  sperar  di 
guarire  questa  ultima  specie  d’  idrocele  se 
non  spaccando  il  tumore  in  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza  e  destare  la  suppurazione  dell’inter¬ 
no  del  sacco.) 

limatocele  dicesi  un  tumore  dello 
scroto  ,  o  del  cordone  spermatico  ,  fatto  da 
sangue  stravasato.  Uno  stravaso  ordinario 
nella  cellulare  dello  scroto,  prodotto  da  con¬ 
tusione,  appartiene  al  genere  delle  ecchimosi, 
non  all’  ematocele  propriamente  detta  ,  la 
quale  può  avere  sua  sede  tra  la  vaginale  e 
1’  alhuginea,  o  dentro  1’  alhuginea  stessa,  o 
nella  vaginale  del  cordone  spermatico. 

i638  Limatocele  tra  la  vaginale  e  F  al- 
buginea  suole  venir  in  seguito  alla  puntura 
per  l’idrocele,  o  perchè  siasi  aperto  qualche 
vaso  considerevole,  varicoso,  collo  strumento, 
o  perchè  desso  siasi  rotto  spontaneamente 
sotto  la  corrugatione  dello  scroto  votato. 
In  tali  casi  1’  ultima  acqua  ehe  uscì  colla 
puntura  si  vede  sanguigna  ,  e  la  gonGezza 
ritorna  velocemente  in  poche  ore  ;  e  serve 
anche  sovente  d’  indizio  la  trasparenza  di 
qualche  poco  di  sangue  ,  che  arriva  ad  in¬ 
filtrarsi  sotto  la  cute.  In  questa  ematocele 
converranno  prima  le  applicazioni  fredde  , 
come  il  bagno  di  Schmucker\  e  quando  sie- 
no  passati  diversi  giorni  senza  che  più  cre¬ 
sca  il  tumore,  onde  sia  da  credere  chiuso  il 
vaso,  e  altronde  la  parte  non  sia  troppo  do¬ 
lente  o  infiammata,  si  potrà  passare  all’uso 
de’sacchetti  d’erbe  aromatiche  cotte  nel  vino 
Che  se  lo  stravaso  non  si  voglia  risolvere  , 
anzi  cresca  a  troppa  e  minacciosa  tensione  , 
converrà  aprire  lo  scroto  e  la  vaginale  più 
largamente,  evacuare  il  sangue,  ed  arrestare 
1’  emorragia  coll’  introduzione  di  filaccica  e 
moderati  astringenti  ,  con  qualche  compres¬ 
sione.  Alle  volte,  malgrado  questo,  continua 
il  sangue  a  trasudare  in  grazia  di  atonia  de’ 
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solidi  e  discrasia  del  sangue  ,  ed  allora  il 
malato  va  a  pericolo  di  perder  la  vita  o  pef 
l’emorragia,  o  per  la  qualità  cattiva  che  as¬ 
sume  la  piaga,  a  meno  che  non  si  riesca  col 
generoso  uso  della  china  ,  del  vino  e  degli 
acidi  minerali  a  correggere  la  morbosa  diatesi 
costituzionale.  Alcuni  hanno  proposto  per 
rimedio  la  castrazione,  giustamente  rigettata 
da  Poit  come  inutile.  Potrebbe  peiò  darsi 
il  caso  che  l’emorragia  continuasse  per  una 
universale  varicoaità  della  vaginale,  ed  allo¬ 
ra,  estirpandola  o  sola  o  insieme  al  testicolo, 
verrebbe  arrestata  più  facilmente  l’emorragia. 

1639.  Ibernatocele  entro  la  sostanza  del 
testicolo  procede  da  un  rilassamento  o  da 
una  dissoluzione  della  sua  sostanza  vascola¬ 
re.  Il  testicolo  è  tutto  ingrossato,  molliccio 
e  con  fluttuazione  oscura  ,  come  fatta  da 
umor  denso.  Se  per  isbaglio  si  fa  la  puntu¬ 
ra  come  nell’idrocele,  n’esce  un  sangue 
spesso,  nero,  restando  tuttavia  grosso  il  te¬ 
sticolo.  Per  questa  ematocele  non  v’  ha  ri¬ 
medio  che  nella  castrazione. 

1640.  Limatocele  del  cordone  spermatico 
suol  esser  prodotta  dalla  rottura  violenta  di 
qualche  ramo  de’  vasi  spermatici  ,  in  occa¬ 
sione  di  qualche  sforzo  ;  il  sangue  si  stra¬ 
vasa  nelle  cellule  della  così  detta  vaginale 
del  cordone,  e  forma  un  tumore  più  o  meo 
grosso  dall’  anello  al  testicolo  ,  con  dolori. 
La  maniera  violenta  con  cui  si  forma  e  la 
sede  possono  lasciar  dubbio  di  ernia  ,  ma 
la  libertà  del  secesso  e  la  mancanza  d’  altri 
sintomi  dell’  ernia  incarcerata  faranno  pro¬ 
pendere  il  giudizio  per  rematocele,  che  poi 
si  verifica  colla  incisione  ,  nel  caso  che  il 
tumore  ,  col  riposo  ,  cou  qualche  salasso  e 
co’  risolventi  freddi,  non  ceda.  Fatta  poi  la 
incisione,  evacuato  il  sangue  e  scoperta  l’o¬ 
rigine  dello  stravaso  ,  vi  si  applicano  degli 
stuelli  con  qualche  astringente  e  la  compres¬ 
sione,  e  se  questo  non  basta  ,  bisogna  pas¬ 
sare  alla  legatura  del  vaso.  Poli  in  tal  caso 
passava  alla  castrazione  ,  ma  ciò  non  par 
necessario  ,  perchè  potrebbero  non  trovarsi 
ltgati  tutti  i  rami  dell’arteria  spermatica,  e 
se  anco  fossero  tutti  legati,  il  testicolo  non 
cadrebbe  per  questo  in  cancrena,  nè  vi  sa¬ 
rebbe  bisogno  di  amputarlo. 

i64f.  La  varicocele  è  una  semplice  dila¬ 
tazione  delle  vene  cutanee  dello  scroto,  che 
da  sè  sola  è  rara  e  di  nessuna  entità  ,  e 
quando  è  sintomatica  d’  altra  più  grave  af¬ 
fezione  locale  non  merita  d’essere  conside¬ 
rata  come  una  malattia  particolare. 

1G42  La  cirsoctle  è  una  distensione  va- 
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ricosa  della  Vena  spermatica  ,  o  piuttosto 

di  ‘■jnflle  suddivisioni  di  essa  ebe  formano 
* 

il  plesso  pampiniforme,  onde  non  una  sola 
varice  ,  tua  un  gruppo  intrecciato  di  vasi 
dilatati  tortuosi  si  sente  sotto  le  dita,  tasteg¬ 
giando  il  cordone  ,  quasi  come  un  gruppo 
di  vermi,  che  è  maggiore  verso  iì  testicolo. 
Questa  gonfiezza  produce  sovente  un  dolore 
o  locale,  o  ne’ìombi,  e  l’atrofìa,  ossia  l’  im- 
piccioliniento  dei  testicolo.  Questa  indispo¬ 
sizione  viene  per  io  più  lentamente  ,  altre 
volte  in  una  maniera  violenta  e  dolorosa  ^ 
come  sarebbe  per  contusione  o  eccessivo 
esercizio  ;  ed  allora  vide  Pott  succedere  il 
rapido  e  massimo  impicciolimenlo  del  testi¬ 
colo.  Altre  cirsoceli  per  lo  contrario  durano 
molti  anni  senza  alterare  la  mole  del  testi¬ 
colo  medesimo  sensibilmente,  come  più  vol¬ 
le  bo  veduto.  Occorrono  pure  delle  cirso¬ 
celi  venute  in  conseguenza  dell’onanismo,  o 
della  infiammazione  del  testicolo,  o  dell’  e- 
pididimo,  per  qualunque  cagione. 

>643.  Richter  ,  non  negando  totalmente 
eh’  esser  vi  possano  varici  nella  cirsocele  , 
manifestò  una  sua  nuova  opinione  ,  quel¬ 
la  piuttosto  esser  fatta  da  un  gonfiamen¬ 
to  e  ingrossamento  de*  condotti  seminali 
dell’  epididimo  ,  ed  anche  di  quelli  del  te¬ 
sticolo,  i  quali  sbuchino  fuori  dell’albuginea 
e  vengano  a  formare  quell’  intreccio  insieme 
a  quelli  dell’epididimo  sopra  il  testicolo, 
lasciando  questo  vóto  ed  atrofico  ;  aggiun¬ 
gendovi  pare  un  ispessimento  e  indura¬ 
mento  delie  tonache,  non  che  del  tessuto  cel¬ 
lulare  del  cordone. 

1  644.  Adolfo  Murray  (  1  1,  sostenendo  P  an¬ 
tica  dottrina  ,  vorrebbe  che  quando  diasi 
l’affezione  morbosa  de’ condotti  spermatici 
dicasi  spermatocele  ,  riserbando  iì  nome  di 
cirsocele  al  vizio  varicoso.  Merita  quindi 
ancora  l’argomento  ulteriore  disamina,  ap¬ 
poggiata  specialmente  alle  setioni  de’  cada¬ 
veri. 

164.0-  Riguardo  alla  cura,  convien  dire  che 
comunemente  il  male  suol  rimanere  incu¬ 
rabile  ,  ma  per  lo  più  non  dà  grande  in¬ 
comodo.  Si  danno  però  casi  rari  di  assai 
forti  molestie,  a  Segno  ciré  una  volta  Gooch 
ha  dovuto  passare  alla  castrazione.  Comu¬ 
nemente  il  sospensorio  e  i  bagni  freddi  sono 
il  più  opportuno  palliativo.  Sono  inoltre  lo¬ 
dati  da  Richter  i  fomenti  di  decotto  aroma¬ 
tico  col  liquore  anodino  ,  il  toccar  la  pelle 
coll’etere  vitriolico>  una  soluzione  d’alìurne 


e  finalmente  il  decotto  o  estratto  di  cerfo- 
)  gl i o  lodato  da  Quarin.  Ebbi  ultimamente  due 
casi  di  quasi  totale  guarigione  co’  fomenti 
freddi  di  una  satura  soluzione  di  sale  am¬ 


moniaco. 

|64I3.  Sarcocele  è  un  tumore  cronico,  scir¬ 
roso,  o  di  somigliante  qualità,  al  testicolo, 
che  è  perciò  ingrossato,  duro^  pesante,  senza 
infiammazione. 

(Talv  olta  ,  sebben  di  rado  ,  il  testicolo  af¬ 
fetto  da  sarcocele  maligna  può  rimanere  del 
suo  naturale  volume;  e  talvolta  altresì,  ma 
più  di  rado  ancora  ,  può  appicciolirsi  a  se¬ 
gno  da  ridursi  alla  grossezza  di  una  piccola 
noce.  Boyer  dice  di  averne  veduti  parecchi 
esempli,  e  he  riferisce  uno  di  un  nomo  a  cui 
un  testicelo  nello  spazio  di  sei  mesi  si  ridutse 
al  volume  su  indicato*  ed  era  indolente  e 
di  una  durezza  scirrosa.  Il  cordone  era  sano, 
solo  che  il  condotto  deferente  gli  parve  un 
po’  più  grosso  dell’altro.  Esplorato  con  tutta 
la  diligenza  l’  addomine,  non  vi  si  senti  al¬ 
cun  tumore.  Esaminato  il  testicolo  dopo  l’o¬ 
perazione  ,  vide  ch’era  totalmente  converso 
in  materia  seirrosa  senza  raccolta  alcuna  di 
materia  icorosa.  In  capo  a  sei  settimane  la 
ferita  era  totalmente  guarita  ,  ma  circa  sei 
mesi  dopo  si  svilupparono  dei  tumori  rid¬ 
i’  addomine  e  in  altre  parti  del  corpo,  che 
lo  fecero  miseramente  perire  di  cachessia 
cancerosa. 

Anche  rispetto  alla  durezza  v’hanno  delle 
differenze  ,  perché  ,  sebbene  nella  maggior 
parte  de’  casi  il  tumore  sia  considerabilmente 
duro  e  pesante,  talvolta  però  è  molle  e  del 
peso  pressaprco  di  quello  di  una  idrocele 
di  egual  volume,  e  talvolta  altresì  presenta 
un  senso  di  fluttuazione  da  trarre  in  inganno. 

L*  comparsa  del  sarrocele  è  il  più  delle 
volte  preceduta  da  dolori  sordi  alla  regione 
dei  lombi  ,  nel  cordone  spermatico  e  nel  te¬ 
sticolo  ,  i  quali  ,  coll’  avanzarsi  della  ma¬ 
lattia  ,  si  fanno  più  vivi  e  lancinanti.  Boyer 
però  dice  di  aver  vedute  numerose  sarcoceli 
veramente  cancerose,  poiché  dopo  la  estir¬ 
pazione  sono  andate  soggette  a  recidiva,  che 
non  erano  mai  state  dolenti  ,  e  che  perciò 
si  rischierebbe  di  spesso  di  rimanere  in¬ 
gannati  se  si  aspettasse  ,  per  decidere  sulla 
natura  cancerosa  della  malattia,  ebe  si  ma¬ 
nifestasse  il  dolore) 

1647.  Per  lo  più  il  testicolo  sarcocelico  si 
fa  aderente  alla  sua  vaginale  ,  ma  qualche 
volta  si  raccoglie  dell’  acqua  Ira  mezzo,  ed* 


(1)  Dissert  an,  chir.  de  cirsocele. 
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allora  il  vi*io  porla  caratteri  misti ,  cioè  la 
durezza  e  il  peso,  o  anche  la  disuguaglianza 
del  sarcocele  ,  e  insieme  qualche  mollezza  , 
ondeggiamento  e  trasparenza  propria  dell’  i- 
drocele  ;  e  chiamasi  idrosarcocele.  Il  Saòa- 
tigr  accorda  tale  nome  ad  un  ammasso  di 
acqua  dentro  1’  albugine*  nel  sarcocele,  che 
dice  aver  riscontrato  più  volte  nella  pra¬ 
tica  ,  riferendo  di  aver  fati*  replicatamente 
la  puntura  ad  un  soggetto  che  era  in  questo 
caso  ,  per  alleggerirlo  almeno  di  una  por¬ 
zione  di  peso  Io  feci  pure  diverse  volte  per 
simile  scopo  la  puntura  nell'  idrosarcocele  , 
ma  l’  acqua  era  tra  1’  albugine»  e  la  vagi¬ 
nale  ;  e  parrebbemi  una  dottrina  pericolosa 
1’  ammettere  T  idrosarcocele  operabile  anche 
dentro  1’  albugine*  ,  perchè  ciò  esporrebbe 
a  pungere  i  sarcoceli  molli  ,  non  senza  pe¬ 
ricolo  d’  incori  venienti.  Si  danno  poi  vice¬ 
versa  delle  idroceli  che  per  somma  tensione 
o  durezza  membranosa  arrivano  ad  imporne 
come  sarcoceli  ,  o  idrosareoeeli  ;  tanto  più 
se  l’ idrocele  lasciata  troppo  a  lungo  ripiena 
eia  giunta  a  produrre  infiammazione  delle 
membrane,  unitamente  a’  tegumenti*  Sempre 
però  si  distingue  in  qualche  sito  1’  ondeg¬ 
giamento  ,  ed  allora  la  puntura  finisce  di 
chiarirne  1’  indole,  perchè,  evacuata  l’acqua 
non  rimane  più  niente  di  male,  con  aggra¬ 
devole  sorpresa  dell’ammalato  e  del  chirur¬ 
go,  ovvero  si  trova  che  il  tumore  era  com¬ 
posto  d’  acqua  e  di  sarcocele.  Quindi  ,  per 
poca  acqua  che  uno  sembri  sentire  nella  sup¬ 
posta  sarcocele  ,  sarà  sempre  bene  votarla 
innanzi  passare  alla  demolizione  del  testi¬ 
colo.  Poti  medesimo  inculca  quest’  avver¬ 
tenza,  essendo  a  lui  stesso  avvenuto  di  am¬ 
putare  per  sarcccelico  un  testicolo  ,  mentre 
non  era  che  idrocelico. 

1648.  Altre  malattie  del  testicolo  possono 
sembrare  sarcocele,  ed  erroneamente  con¬ 
durre  alla  castrazione  senza  necessità.  Tali 
6ono  la  gonfiezza  membranosa  ,  cioè  fatta 
principalmente  da  un  viiio  della  vaginale  in¬ 
grossata  per  antecedenti  infiammazioni  ,  o 
per  vecchia  idrocele:  ovvero  i  vizj  non  ma¬ 
ligni  dell’  epididimo  lasciati  da  gonorree  o 
da  altre  irritazioni  dell’  uretra  :  o  gl’  indu¬ 
ramenti  parenchimatosi  del  testicolo  prodotti 
da  lue  venerea  ,  da  vizio  scrofoloso,  artritico 
o  reumatico  lento  ,  portato  a’  testicoli  ,  da 
curarsi  coi  rispettivi  rimedj,  per  mezzo  dei 
quali  molte  volte  guariscono.  Vi  sono  di¬ 
versi  esempj  di  gonfiamenti  cronici  a’  testi¬ 
coli  curati  colla  radice  d’  ononide,  data  in 
polvere  da  una  a  due  dramme  0  in  decozio¬ 


ne  da  due  dramme  a  mezz’oncia,  0  più,  in  una 
libbra  e  mezzo  d’  acqua  ,  alla  riduzione  di 
una  libbra  ,  da  prendersi  in  un  giorno, 
f  La  polvere  d’occhi  di  gambari  prep.  alla 
dose  di  un’oncia  in  la  once  di  vino  del 
Reno  ,  o  altro  consimile  ,  da  prenderne  tre 
cucchiai  mattina  e  sera.  Rispetto  all’  indu¬ 
ramento  ostinato  dei  testicoli  da  gonorrea  , 
che  però  sotto  una  buona  cura  non  vedesi 
mai  accadere,  è  nota  la  pratica,  alcune  volte 
1  riuscita  ,  di  rinnovare  la  gonorrea  coll’in¬ 
troduzione  di  una  candeletta  sporca  di  pus 
gonorroico  nell’  uretra.  Alcuni  tumori  del 
testicolo  scemarono  e  si  dissiparono  per  mezzo 
di  una  suppurazione  nella  cellulare  dello 
scroto  ,  o  per  mezzo  di  un  selene.  Ehrlich , 
nella  Bibl.  chir,  di  Bichter ,  narra  che  un 
testicolo,  quattro  Tolte  più  grosso  del  natu¬ 
rale  ,  s’  impicciolì  affatto  sotto  la  suppura¬ 
zione  destatasi  tra  la  vaginale  e  1’  albuginea, 
in  occasione  della  cura  radicale  dell’  idro¬ 
cele  fattasi  per  incisione.  Si  tralasciano  i 
vari  topici,  come  sarebbe  la  cicuta,  il  mer¬ 
curio,  i  cataplasmi  oppiati  e  simili  cose,  le 
quali  allorché  riescono  a  sciogliere  la  sar¬ 
cocele,  è  probabile  che  non  fosse  veramente 
scirrosa  ,  dovendosi  ritenere  della  vera  sar¬ 
cocele  scirrosa  ciò  che  si  disse  degli  altri 
tumori  scirrosi,  che  la  possibilità  della  riso¬ 
luzione  è  ancora  disputabile  ,  e  che  quindi 
il  più  sicuro  partito  si*  quello  di  farne  l’e¬ 
stirpazione  avanti  che  il  male  si  estenda  ad 
altre  parti  ,  e  specialmente  a  tutto  il  cor¬ 
done  spermatico  ,  rendendo  impossibile  il 
taglio  di  esso  cordone  in  parte  sana  ,  come 
è  necessario.  Lófflar ,  avendo  osservato  che 
quando  è  complicato  i!  bubbone  col  gonfia¬ 
mento  d’  un  testicolo  la  suppurazione  di 
quello  fa  risolvere  questo  ,  dice  aver  curati 
espressamente  alcuni  tumori  de’ testicoli  cod 
un  fonticolo  all’  inguine. 

(S’egli  è  vero  che  Sa  tunica  vaginale  va 
talvolta  soggetta  ad  un  morboso  ingrossa¬ 
mento  da  simulare  la  sarcoeele  ,  come  ha 
ben  detto  il  nostro  autore  ,  è  però  altret¬ 
tanto  vero  ancora  che  non  v’  hanno  segni 
ben  chiari  e  caratteristici  per  distinguere 
1’  un  caso  dall’  altro  ,  di  modo  che  diventa 
necessaria  un’  operazione  per  rischiarar  la 
diagnosi. 

Trattando  dell’  idrocele  della  tunica  va¬ 
ginale,  dice  Boy«r%  abbiamo  detto  che  que¬ 
sta  membrana,  è  suscettibile  di  notabilmente 
ingrossarsi  e  questo  ingrossamento  è  sì  grande 
e  in  pari  tempo  la  consistenza  di  detta  tu¬ 
nica  è  tale,  che  i!  tumore  presenta  le  oppa- 
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renxe  della  sarcocele ,  sema  tuttavia  esser 
canceroso,  poiché  il  più  delle  volte  il  testi 
;  colo  non  partecipa  menomamente  all’  affe¬ 
zione  del  suo  invoglio  ;  e  se  mai  ne  viene 
attaccato,  egli  non  è  punto  un  ingorgo  della 
propria  di  lui  sostanza,  o  di  quella  dell’epi¬ 
didimo,  ma  è  bensi  l’  ingrossamento  e  V  in¬ 
duramento  di  quella  lamina  interna  della 
tunica  vaginale  che  si  ripiega  sulla  mem¬ 
brana  albuginea  e  le  è  intimamente  ade¬ 
rente.  Questa  malattia  non  deb’  essere  con¬ 
fusa  coll’ idrosarcocele,  poiché  in  questa  l'in¬ 
gorgo  scirroso  del  testicolo  è  l1  affezione  pri¬ 
mitiva  ,  essenziale  ,  ed  il  travasamelo  di 
sierosità  nella  tunica  vaginale  non  è  che  un 
elfetto  di  questo  ingorgo  e  punto  non  in¬ 
fluisce  sulle  indicazioni  curative.  In  quella, 
il  male  è  stato  a  principio  una  semplice  idro 
cele,  in  seguito  poi  la  tunica  vaginale  si  è 
ingrossata  in  conseguenza  di  una  infiamma¬ 
zione  cronica  sopraggiunta  spontaneamente  , 
o  prodotta  da  una  contusione  ,  oppure  si  è 
travasato  nella  tunica  vaginale  ,  dopo  una 
puntura,  una  certa  quantità  di  sangue  ,  che 
ha  reso  bruna  o  nera  la  sierosità  ,  e  la  cui 
parte  albuminosa  ha  formato  una  specie  di 
tessuto  reticolare,  una  pseudo-membrana,  che 
sta  fortemente  aderente  alla  faccia  interna 
della  tunica  ed  alla  superficie  del  testicolo. 

Se  si  potesse  procurarsi  degl’  indizj  posi¬ 
tivi  sull1  invasione  della  malattia  ,  sul  suo 
corso  e  sui  fenomeni  che  ha  presentato  nelle 
sue  diverse  epoche  ,  sarebbe  quasi  sempre 
facile  il  distinguere  la  sarco,  eie  dall’ingros¬ 
samento  ed  indurimento  della  tunica  vagi¬ 
nale  j  ma  d1  ordinario  i  malati  non  possono 
dare  alcun  ragguaglio  esatto  sulle  circostanze 
commemorative  ed  il  più  delle  volte  non 
cercano  i  soccorsi  dell'  arte  se  non  quando 
il  tumore  ha  acquistato  tal  volume  e  du¬ 
rezza  da  dargli  le  apparenze  della  sarcoeele 
V’  ha  perciò  la  più  grande  oscurità  della 
diagnosi  della  malattia  ,  e  non  è  eh’  ese 
guendo  1’  oparazione  necessaria  per  guarirla 
che  se  ne  scopre  la  natura. 

Questa  operazione  è  diversa  a  norma  del 
grado  di  grossezza  e  di  durezza  della  tunica 
vaginale,  della  natura  del  liquido  contenuto 
e  dello  stato  del  testicolo.  In  tutti  i  ca«i  , 
bisogna  prima  immergere  un  trequarti  nel 
tumore,  e  condursi  in  seguito  a  norma  dello 
stato  delle  cose.  Se  la  puntura  dà  uscita  ad 
una  grande  quantità  di  liquido  piuttosto 
bruno  ,  simile  a  decotto  di  caffè  ,  se  il  tu¬ 
more  svanisce  del  tutto  ,  se  il  volume  e  la 
durezza  dei  testicolo  non  sono  sensibilmente 


aumentati,  e  6e  poca  è  la  grossezza  della  tu¬ 
nica  vaginale,  si  può,  come  abbiamo  detto 
parlando  della  cura  radicale  dell’idrocele 
col  metodo  dell’  iujezione  ,  schizzettar  del 
vino  nella  tunica  vaginale  e  procurar  cosi 
la  guarigione  radicale  della  malattia.  Ria  se 
la  puntura  non  dà  uscita  che  ad  una  pic¬ 
cola  quantità  di  liquido  nericcio  e  denso  , 
se  !’  uscita  di  questo  liquido  non  arreca 
quasi  nessuna  diminuzione  nel  volume  e 
nella  durezza  del  tumore  ,  sarà  duopo  inci¬ 
der  la  pelle  sulla  di  lui  parte  media  ;  dis¬ 
secarla  da  una  parte  e  dall’  altra  sin  presso 
alla  sua  parte  posteriore  fender  la  tunica 
vaginale  in  tutta  la  sua  lunghezza,  ed  agire 
in  seguito  a  norma  dello  stato  del  testicolo. 
Se  quest’  organo  è  sano  e  se  la  porzione 
di  tunica  vaginale  che  si  ripiega  sull’  albu¬ 
ginea  non  ha  quasi  più  di  grossezza  che  nello 
stato  naturale  ,  la  ai  porterà  via  come  nel- 
T  operazione  dell’idrocele  ;  si  asporterà  cioè 
questa  tunica,  recidendola  più  vicino  che  sia 
possibile  al  testicolo  ed  al  cordone  ,  avendo 
ben  cura  di  non  ferir  queste  parti. 

Ma  quando  la  porzione  di  tunica  vaginale 
che  si  ripiega  sul  testicolo  è  dura  e  grossa 
considera’bilmente,  e  principalmente  quando 
il  testicolo  è  tumefatto  e  duro,  bisogna  por¬ 
tarlo  via  col  retto  del  tumore.  Per  far  questo, 
si  compie  la  dissecazione  della  pelle,  e  quando 
il  tumore  è  compiutamente  isolato,  si  recide 
il  cordone  e  si  legano  le  arterie 

Boyer}  dopo  aver  riferite  alcune  osserva¬ 
zioni  pratiche  in  appoggio  di  quanto  ha  detto, 
cod  conchiude: 

Abbiamo  avuto  molte  altre  occasioni  di 
osservare  questa  malattia  ,  e  sarebbe  super¬ 
fluo  di  qui  moltiplicare  gli  esempli.  Ciò  che 
queste  osservazioni  mi  hanno  insegnato  si  è, 
i.°  che  nei  tumori  dello  scroto,  formati 
dall’  ingrossamento  della  tunica  vaginale  in 
cui  è  stravasato  un  liquido  alquanto  bruno 
o  nerastro,  il  cordone  spermatico  non  viene 
mai  attaccato  quando  il  testicolo  è  sano  ; 
2  °  che  questi  tumori  non  degenerano  mai 
in  cancro  ;  3°.  che  dopo  V  asportazione  del 
tumore  e  del  testicolo  la  recidiva  non  è 
punto  a  temersi  quando  quest’organo  è  sano. 
Conosco  uomini  a  cui  ho  fatta  questa  ope¬ 
razione,  or  son  più  di  vent’anni,  e  che  hanno 
poscia  goduto  e  godono  ancora  di  una  buona 
salute.) 

1649.  Molte  volte,  di  fatti,  si  associa  allo 
scirro  del  testicolo  una  grossezza  del  cor¬ 
done  anch’ essa  scirrosa,  come  »i  comprende 
dalla  sua  forte  durezza,  nodosità  e  dbugua- 
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gliajiia.  Altre  volte  però  P  aumentata  gros¬ 
sezza  del  cordone  non  è  scirrosa,  ma  è  una 
disposizione  varicosa,  o  un  inzuppamento  lin¬ 
fatico  della  vaginale  cellulosa.  In  questi  ul¬ 
timi  gonfiamenti  si  può  tagliar  il  cordone 
anche  sulla  parte  viziata,  senza  impedimento 
alla  guarigione. 

(L’epoca  della  malattia  in  cui  il  cordone 
spermatico  s’indura  e  s'ingrossa,  varia  d’assai, 
dice  hoyer\  talvolta  ciò  accade  fin  dal  prin¬ 
cipio  della  malattia;  ma,  in  generale,  non  ò 
che  quando  il  tumore  è  già  antico  e  di  un 
volume  ragguardevole  che  il  cordone  parte¬ 
cipa  all1  affezione  del  testicolo.  Talvolta  si 
fa  grossissimo  e  molto  duro  fino  nel  ventre; 
tal  altra  sembra  sano  dal  testicolo  fino  all’a¬ 
nello,  ma  seguendolo  e  tasteggiandolo  dili¬ 
gentemente  attraverso  alle  pareti  addominali, 
sentonsi  di  sito  in  sito  dei  tumoretti  olivari 
dell’  indole  stessa  di  quella  del  testicolo.  In 
certi  casi  ,  il  cordone  non  è  più  grosso  nè 
più  duro  del  naturale,  ma  il  condotto  defe¬ 
rente  è  evidentemente  più  grosso  di  quello 
dell’  altro  cordone,  e  quando  lo  si  esamina 
dopo  1’  estirpazione  del  tumore,  si  trova  che 
il  di  lui  diametro  è  notabilmente  aumentato, 
e  che  è  pieno  di  una  materia  biancastra  stea-  ; 
tomatosa.  Questo  stato  del  condotto  defe¬ 
rente  ,  egli  aggiunge,  è  una  circostanza  spia¬ 
cevolissima  ,  poiché  tutti  gl’  intermi  da  me 
operati,  ed  in  cui  ho  trovato  il  condotto  in 
tale  stato,  sono  morti  di  affezione  cancerosa, 

L’ ingrossamento  del  cordone  può  dipen¬ 
dere  dalla  stessa  malattia  che  ha  assalito  il 
testicolo,  e  può  altresì  essere  cagionato  i da 
dilatazione  varicosa  dei  vasi  spermatici;  2.ada 
edema  del  tessuto  cellulare  dello  stesso  cor¬ 
done;  3. 9  da  idrocele  del  medesimo,  4-p  da 
una  piccola  ernia  intestinale  di  cui  l'infer¬ 
mo  ignora  forse  resistenza. 

Se  la  grossezza  dipende  da  varici  ,  si  co¬ 
noscerà  dalla  mollezza  e  compressibilità  del 
cordone  ;  dal  non  esser  questo  aderente  al¬ 
l’anello;  dal  potersi  facilmente  distinguere  al 
tatto  le  diverse  parti  che  lo  compongono  ; 
dal  non  destar  dolore  al  comprimerlo. 

Se  da  edema  ,  dal  vederlo  sparir  poco  a 
poco  sotto  la  pressione  dei  diti  ,  per  cui  si 
ha  campo  di  sentire  lo  6tato  dei  vasi  in  istato 
naturale. 

Se  da  idrocele,  lo  si  conoscerà  per  la  flut¬ 
tuazione  che  visi  manifesta,  e  in  questo  caso 
si  farà  una  puntura  per  evacuarne  1’  umore 
e  riconoscer  lo  stato  delle  parti. 
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Se  da  ernia,  per  la  diminuzione  di  volu¬ 
me  del  cordone  stesso,  allorché  se  ne  è  fatta 
la  riduzione.) 

i65o.  L’  amputazione  del  testicolo  si  fa 
fendendo  longitudinalmente  la  pelle  dall’  a- 
nello  fino  al  fondo  dello  scroto  ,  e  separan¬ 
do  un  poco  anteriormente  e  lateralmente  i 
tegumenti  dal  testicolo  e  dal  cordone  sper¬ 
matico  ;  quindi  si  isola  questo  e  si  stacca 
tutto  all’intorno  dalle  parti  sottoposte,  e 
poi  si  taglia  piu  in  basso  che  si  possa,  ope¬ 
rando  sul  sano  :  un  assistente  tiene  tra  le 
dita  il  tronco  superiore  del  cordone  ,  ed  il 
chirurgo  va  osservando  le  boccucce  arteriose 
che  danno  sangue,  e  le  prende  colla  pinzetta 
o  coll’  uncino,  indi  le  fa  legare  da  un  assi¬ 
stente,  finché  non  si  vegga  più  venir  sangue. 
Ciò  fatto  ,  si  abbandona  la  parte  superiore 
del  cordone,  e  si  prende  l’ inferiore  ,  come 
per  rovesciare  in  avanti  ed  in  basso  il  testi¬ 
colo  ,  che  si  Va  eoi  bistorino  separando  dal 
rimanente  dello  scroto.  Ed  in  ciò  fare  si  le¬ 
gano  quelle  arterie  che  danno  sangue  un 
poco  rigogliosamente.  La  ferita  poi  si  lava  e 
netta  dai  grumi,  se  ne  contiene,  e*  ài  approssi¬ 
mano  i  tegumenti  per  mezzo  di  cerotti,  co¬ 
me  per  unirli  di  prima  intenzione;  che  seb¬ 
bene  questo  non  mai  riesca  ,  si  ha  però  il 
vantaggio  di  veder  più  presto  guarita  la  fe¬ 
rita,  ed  il  malato  si  acquieta  poco  dopo  l'o¬ 
perazione  ,  risparmiandosi  i  dolori  e  quasi 
sempre  la  febbre  che  insorge  quando  s'em¬ 
pie  la  ferita  di  fiSacciea,  perché  maggiormente 
s’irrita  ed  infiamma.  Di  più,  tirando  i  tegu¬ 
menti  sopra  il  tronco  cordone  ,  si  viene  ad 
impedire  una  certa  prominenza  ch’esso  suol 
fare  fuor  deila  piaga,  ritardandone  sensibil- 
>  mente  la  guarigione  ed  obbligando  talvolta 
all’  uso  dei  cateretici  per  abbassarla. 

{Allorquando  il  testicolo  da  amputarsi  fosse 
di  piccolo  volume,  ciò  che  è  assai  raro,  si  po¬ 
trà  far  ueu  del  metodo  di  Vincenzo  Kern  , 
che  e  brillante  e  di  una  prontissima  esecuzio¬ 
ne.  Eccolo  : 

Situato  supino  1’  infermo  alla  sponda  del 
letto,  un  aiutante  prende  il  cordone  sperma¬ 
tico  attraverso  agl’integumenti,  fra  ’l  suo  pol¬ 
lice  e  i  due  primi  diti,  al  di  sopra  del  pun¬ 
to  ove  deve  cominciar  1’  incisione.  L'  opera¬ 
tore  prende  il  testicolo  malato  con  la  sinistra 
mano,  lo  isola  per  quanto  è  possibile  dal  sa¬ 
no,  indi  porta  via  di  un  solo  colpo,  con  un 
bistori  stretto  e  lungo,  e  il  testicolo  e  quella 
parte  di  scroto  che  lo  involge,  cominciando 
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1*  incisione  un  po’  al  di  sotto  dei  diti  cjel- 
T  ajutante  al  lato  esterno  e  superiore  dello 
scroto,  per  andar  a  passare  tra  i  due  testico- 
li,  seguendo  la  direxione  del  rafe  all’estre¬ 
mità  inferiore  ed  esterna  del  quale  finisce 
l’incisione.  Si  può  eziandio  cominciare  dal¬ 
l’estremità  inferiore  del  rafe,  ed  andare  ad 
uscire  al  punto  di  partenza  dell1  incisione 
che  abbiamo  descritto.  In  ogni  caso,  la  so¬ 
luzione  di  continuità  rappresenta  un  segmen¬ 
to  di  cerchio,  la  cui  convessità  guarda  il  te¬ 
sticolo  sano.) 

i G5 1 .  Qualora  il  vizio  veramente  scirroso 
del  cordone  si  estenda  in  vicinanza  all1  a- 
nello,  viene  proposto  di  tirarlo  un  po’in  fut- 
ri,  fino  a  poter  prendere  una  parte  sana  di 
esso  tra  le  dita,  e  tagliarlo  subito  al  di  sotto 
per  quindi  legare  i  vasi  troncati,  come  si  è 
detto.  Ma  quel  corto  cordone  può  facilmente 
scappar  fuori  dalle  mani  dell’assistente,  ed 
allora  esso  si  ritira  nel  ventre,  dove  si  vide 
spargere  il  sangue  nella  cellulare  del  peri¬ 
toneo  con  esito  funesto,  tanto  più  che  l’esi¬ 
stenza  del  sarcocele  tira  in  giù  più  del  na¬ 
turale  il  cordone  ;  sicché  viene  tratta  fuori 
dell’anello  una  parte,  che  probabilmente  pri¬ 
ma  era  dentro.  Sarà  in  vece  più  sicura  cosa, 
per  rimediare  a  quell’  inconveniente  ,  il  se¬ 
parare  il  canal  deferente  dal  restante  della 
grossezza  del  cordone  che  contiene  i  Vasi  , 
passarvi  coll’ago  un  filo  tra  mezzo,  per  le¬ 
gare  questi  ultimi  piuttosto  strettamente  ,  e 
tagliare  di  poi  il  cordone.  Schmucker  (i) 
usava  in  tal  caso  di  non  distaccare  per  al¬ 
cuni  giorni  il  testicolo,  per  evitare  il  trop¬ 
po  ritiramento  del  cordone. 

i65a.  Si  schiva  in  oggi  di  legare  tutto  in¬ 
sieme  il  cordone*,  perchè  si  videro  più  volte 
nascerne  accidenti  convulsivi  e  dolorifici,  pe¬ 
ricolosi  ed  anche  mortali,  a  schivare  i  quali 
sono  stati  fatti  varj  progetti  ,  come  sarebbe 
di  separare  i  vasi  da’nervi,  il  che  è  impos¬ 
sibile;  o  di  fare  molle  e  larga  la  legatura  , 
ma  allora  facilmente  si  ritirano  i  vasi  ,  e 
sfugge  oltre  la  loro  estremità  la  guaina  este¬ 
riore  insieme  alla  legatura  ,  che  allora  non 
ha  più  azione,  Percy  ha  letto  nel  1792  una 
Memoria  all’  Accademia  di  chirurgia  di  Pa¬ 
rigi  ,  ove  propose  di  arrestare  le  emorragie 
comprimendo  le  arterie  con  una  lamina  di 
piombo.  li  nostro  prof  Palletta  usa  appun¬ 
to  dì  una  tal  lamina  già  da  molt’anni  nella 
castrazione  felicemente  ,  cioè  involge  con 
una  piccola  compressa  il  cordone  ,  e  sopra 


questa  stringe  la  lamina  di  piombo.  Non  var¬ 
rebbe  però  questo  metodo  quando  il  cordo¬ 
ne  è  cortissimo.  Il  Marchaì  (a)  crede  baste- 
)  vole  P  isolar  bene  il  cordone  ,  onde  possa 
ritirarsi  ed  allentarsi  ,  per  ischivare  i  sinto¬ 
mi  ,  e  con  questa  sola  precauzione  non  ha 
scrupolo  di  legare  il  cordone  nella  sua  to¬ 
talità.  Sembra  però  più  sicura  cosa,  oltre  l’i¬ 
solamento,  ii  legare  i  soli  vasi  tagliati,  co¬ 
me  nelle  amputazioni,  o  in  certe  circostanze 
1  legarti  tutti  insieme,  ma  separati  almeno  dal 
,  canal  deferente,  sembrando  questa  la  parte 
più  sensibile  del  cordone,  e  quella  che  per 
1  la  sua  durezza  sostiene  più  a  lungo  gli  ef¬ 
fetti  della  legatura. 

i653  Quando  il  vizio  del  cordone  s1  in- 
:  terni  anche  dentro  l’anello,  è  stato  proposto 
di  tagliar  questo  per  fare  più  addentro  la 
legatura;  ma  ciò,  oltre  alla  difficoltà  ,  espo¬ 
ne  a  pericolo  di  emoriagia  interna,  o  d’  in¬ 
terna  infiammazione  ,  onde  sebbene  dicasi 
esser  talvolta  riuscito,  è  però  dalla  più  par¬ 
te  rigettato  come  troppo  rischioso, 
i  i654.  Se  il  tumore  della  sarcocele  è  mol¬ 
to  Voluminoso ,  e  la  pelle  anteriore  dello 
scroto  sia  alterata,  attenuata,  aderente  o  ri¬ 
dondante  ,  sarà  meglio  portarne  via  insieme 
al  testicolo  un’isola  ovale,  compresa  tra  due 
tagli  semrlunari  ,  i  quali  vengano  ad  unirsi 
superiormente  ed  inferiormente. 

(  i655.  La  sarcoeele  troppo  antica  e  trascu- 

rata,  specialmente  quando  sia  già  degenera¬ 
ta  allo  stato  di  cancro  occulto  od  aperto,  è 
succeduta  facilmente  dopo  1’  operazione  da 
scirri  addominali,  che  fanno  perire  il  mala¬ 
to  di  dolori  e  consunzione. 

(La  sarcoeele  maligna  è  d’ordinario  un  vizio 
costituzionale,  come  lo  provano  la  coesisten¬ 
za  di  altri  tumori  della  stessa  indole  su  qual¬ 
cuno  degli  organi,  anche  in  principio  dello 
sviluppo  della  sarcocele  ,  e  la  quasi  sicura 
riproduzione  della  malattia  in  tutt’altra  parte 
o  sul  rimanente  del  cordone  a  qualunque  e 
poca  si  eseguisca  l’operazione.  Si  dovràquindi, 
prima  di  decidersi  all’operazione,  tasteggiare 
con  tutta  diligenza  1*  addomine  ed  esplorare 
Io  stato  di  tutti  gli  organi  onde  assicurarsi 
dello  stato  loro.  Le  cause  poi,  i  sintomi  ed  i 
varj  stali  patologici  in  cui  si  trova  il  testi¬ 
colo  sono  i  medesimi  di  quelli  da  noi  de¬ 
scritti  nella  nostra  Aggiunta  sul  fango  ma¬ 
ligno  alla  pag  217  del  primo  volume.) 

1 656.  Alle  volte  lo  scirro  e  come  d’indo- 
'  le  fungosa  e  più  benigna,  e  finisce  a  sfiorir 


(1)  Cbi'urg 


vvabinehm  2  tlieil  [2)  Vun  dir  castratine 
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fuori  delTalbuginea  e  della  pelle  screpolata, 
in  forma  di  escrescenza  ,  che  con  legatura 
si  può  far  cadere,  indi  finire  di  consumarsi 
co’oorrosivi. 

(11  signor  Lawrence  ha  pubblicato  nel 
Giornale  medico-chirurgico  di  Edimburgo, 
luglio  1S08  ,  un  ragguaglio  particolare  di 
questa  malattia  ,  con  nove  osservazioni  ,  già 
stata  indicata  da  Colliseti  col  nome  di  Li¬ 
poma  del  testicolo. 

Secondò  Lawrenùe  ,  P  infermo  attribuisce 
la  causa  della  sua  malattia  a  qualche  colpo 
od  a  qualche  altra  offesa  ;  in  altri  casi  essa  j 
è  conseguenza  dell’ernia  umorale  procedente 
da  gonorrea  ,  e  talvolta  pare  che  sia  spon-  j 
ianea.  La  malattia  comincia  a  manifestarsi  ' 
con  un  gonfiamento  doloroso  della  gianduia,  . 
caratterizzato  particolarmente  dalla  sua  du¬ 
rezza.  Dopo  un  certo  tratto  di  tempo  ,  lo 
scroto  si  va  assottigliando  e  si  ulcera  ;  ma 
I’  apertura  che  si  forma  per  tal  modo  ,  in¬ 
vece  di  lasciar  uscire  della  materia  ,  apre  il 
passaggio  ad  un  fungo  fermo  e  generalmente 
insensibile.  Gl’integumenti  adiacenti  e  la  so¬ 
stanza  cellulare  sono  ingrossati  ed  indurati 
per  la  malattia,  cosicché  hanno  P  apparenza 
di  una  massa  morbosa  considerabile.  Il  do¬ 
lore  diminuisce  e  diminuisce  considerabil- 
mente  anche  il  tumore,  dopo  aperto  lo  scroto. 
In  questo  stato  la  parte  è  assai  indolente  ; 
ma  se  si  distrugge  il  fungo  con  qualche 
mezzo,  gl’integumenti  si  riuniscono  e  si  for¬ 
ma  «ina  cicatrice  che  é  inseparabilmente 
connessa  eoi  testicolo.  In  seguito  il  signor 
Lawrence  ne  informa,  che  se  si  esamini  la 
parte  mentre  esiste  ancor  il  fungo,  si  trova 
che  l’  escrescenza  trae  la  sua  origine  dalla 
sostanza  glandolare  stessa  del  testicolo;  che 
le  tuniche  di  questa  parte  sono  distrutte  per 
una  certa  estensione,  e  che  per  quest’aper¬ 
tura  protuberano  i  tubetti  seminiferi. 

Lawrence  dice  d’essersi  sovente  assicurato 
della  continuità  dell'escrescenza  colla  sostan¬ 
za  polposa  del  testicolo  ,  della  quale  ne  ri¬ 
mane  una  parte  più  o  meno  grande  a  teno¬ 
re  della  differenza  del  periodo  della  malat¬ 
tia.  Lo  stesso  autore  è  d’avviso  che  la  parte 
glandolare  del  testicolo  soffra  una  malattia 
infiammatoria  nel  primo  caso,  a  cagione  della 
violenza  inflitta  alla  parte  ,  e  che  il  ristrin¬ 
gimento  della  sostanza  gonfiata,  mediante  la 
Unica  albugnea  densa  e  non  cedente  ,  spie¬ 
ga  sufficientemente  la  durezza  particolare 
del  tumore,  e  il  dolore  che  sempre  l’accom¬ 
pagna  in  questo  caso.  L’  assorbimento  delle 
toniche  del  testicolo  e  dello  scroto  toglie  la 
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distensione  delle  parti  e  solleva  quindi  il 
paziente  nello  «tesso  tempo  che  il  fungo  si 
presenta  esternamente. 

Per  quello  che  riguarda  il  metodo  di  cu¬ 
ra,  Lawr enee  è  d’  avviso  che  se  la  malattia 
fosse  lasciata  interamente  a  sé  stessa,  i!  tu¬ 
more  probabilmente  svanirebbe  ,  il  fungo  si 
corrugherebbe  ,  e  ne  seguirebbe  una  guari¬ 
gione  perfetta  senza  nessun  ajuto  chirurgico; 
ma  soggiunge  che  !a  malattia  è  tanto  indo¬ 
lente  in  questo  stadio,  che  la  guarigione  spon¬ 
tanea  richiederebbe  un  tempo  assai  lungo. 
Egli  dice  che  si  può  recidere  quest’escrescen¬ 
za  col  coltello,  o,  se  la  natura  della  sua  in¬ 
serzione  lo  permette,  colla  legatura  ,  ovvero 
che  si  può  distruggerla  cogli  escarotici.  Egli 
dà  assai  giudiziosamente  la  preferenza  alla 
recisione  del  fungo  a  livello  dello  scroto,  col 
coltello»  come  al  mezzo  più  spedito  ed  effi¬ 
cace,  Egli  non  sa  trovare  nessuna  ragione 
per  passare  alla  castrazione  in  questa  malat¬ 
tia,  poiché  in  nessuna  parte  de’  suoi  progres¬ 
si,  nè  in  nessuna  delle  sue  conseguenze  pos¬ 
sibili,  1’  ammalato  non  è  esposto  al  più  leg- 
gier  pericolo. 

Lawrence  fu  anche  menzione  delia  possi¬ 
bilità  di  un’altra  specie  di  fango  crescente 
col  testicolo,  e  riferisce  un  gaso  in  cui  Ma- 
carine y  trovò  un  fungo  di  struttura  ferma  e 
densa  crescente  dall’albuginea  ,  restando  sa¬ 
na  tutta  la  sostanza  del  testicolo.  Sam.  Cooper , 
Dizion.  di  Cbir.  prat. 

Testicolo  rimasto  all' inguine  ed  affetto  da 
sarcc&ele,  La  situazione  della  sarcocele  è  tal¬ 
volta  tale  che  il  chirurgo  ch’eseguisce  la  ca¬ 
strazione  è  obbligato  di  condursi  piuttosto  a 
norma  del  suo  genio  e  delle  circostanze  che  si 
presentano,  che  non  giusta  i  principi  stabiliti. 
Non  conosco  esempio,  dice  Boyer<  di  testicolo 
che,  rimasto  nel  ventre,  sia  diventato  can¬ 
ceroso;  ma  citansi  parecchie  osservazioni  di 
sarcoceli  situate  nell’  inguine  sull’  anello  del 
muscolo  grande  obliquo  ,  ed  ho  due  volte 
fatto  l’operazione  della  castrazione  in  que¬ 
sta  circostanza.  Allora  il  tumore  ,  che  è  più 
o  meno  voluminoso,  é  aderente  alle  parti  sulle 
quali  è  situato  per  mezzo  di  una  base  larga, 
e  non  si  sente  punto  il  cordone  spermatico. 
In  questo  caso  ,  dopo  aver  incisa  la  pelle 
secondo  il  più  gran  diametro  del  tumore,  si 
scopre  questo  dissecando  la  pelle  fino  alla 
di  lui  base;  si  separa  questa  base  dalle  parti 
a  cui  è  aderente,  tagliando  a  piccoli  tratti  e 
colla  maggiore  circospezione  il  tessuto  cel¬ 
lulare  che  forma  quest’aderenza  ;  ài  arriva 
così  fino  al  cordone,  e  quando  lo  si  è  messo 
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allo  scoperto  ,  sì  procede  al  taglio  ;  ma  sic¬ 
come  è  troppo  corto  per  poter  essere  preso 
col  pollice  e  l’indice,  invece  di  tagliarlo  con 
un  solo  colpo  di  bistori  ,  come  nei  casi  or- 
dinarj,  bisogna  dividerlo  successivamente  per 
porzioni,  e  legar  le  arterie  a  misura  che  sono 
aperte.  Questo  metodo  è  preferibile  alla  le¬ 
gatura  totale  del  cordone,  e  mette  anche  in 
salvo  dagli  inconvenienti  e  dal  pericolo  che 
risulterebbero  dalla  retrazione  del  cordone 
nell’  addomine  all’istante  che  si  è  compito  il 
taglio.  Ilo  cosi  eseguita  due  volte  questa  ope¬ 
razione,  e  con  compiuto  successo). 

1 65 7 .  Impotenze .  Dassi  tal  nome  all’inca¬ 
pacità  nell’  uomo  di  compiere  naturalmente 
il  coito  ,  o  di  fecondare.  Sembra  però  che 
il  titolo  d’  impotenza  convenga  meglio  all’in¬ 
capacità  del  coito  compiuto,  e  quello  di  ste¬ 
rilita  a  quella  di  generare. 

i65S.  Alcune  cagioni  d’  impotenza  sono 
amovibili  ,  altre  no  ,  e  basterà  che  vengano 
qui  accennate  sotto  alcuni  numeri,  soggiun¬ 
gendo  ,  ove  occorra  ,  o  non  sia  stato  detto 
precedentemente,  qualche  cenno  di  cura. 

iG5q.  Sono  dunque,  o  esser  possono,  mo¬ 
tivi  d’impotenza  o  sterilità  ,  o  d’ambedue  i 
difetti  simultaneamente:  i.°  la  paralisi  delle 
parli  genitali  prodotta  da  precedente  abuso 
d’onanismo  o  divenere,  o  da  altre  cagioni, 
pel  quale  difetto  varranno  in  genere  i  to¬ 
nici.  lo  stimolo  delle  cantaridi  e  la  continen¬ 
za.  Planck  (1)  loda  i  fomenti  di  senape  e 
P  uso  interno  del  muschio.  Gruner  (2)  ripo¬ 
ne  tra  le  cagioni  d’impotenza  anche  il  vizio 
apparentemente  opposto  della  satiriasi  o 
pric’pismo ,  cioè  la  soverchia  e  troppo  lunga 
erezione  dei  pene,  con  o  senza  trasporto  pel 
coito,  o  perchè  non  avvi  ejaculazione  di  se¬ 
me,  o  per  troppa  grossezza  o  figura  viziata 
del  pene.  Un  tal  vizio  parrebbe  dover  esser 
effetto  di  troppa  forza  ,  ma  alle  volte  sem¬ 
bra  di  contraria  origine.  Vidi  sovente  i  pa¬ 
ra  pici  i  ci  per  caduta  sulla  spina  col  pria- 
pismo;  l’hanno  gli  appiccati,  ed  il  patiscono 
le  persone  assai  stanche.  2.0  La  gonorrea 
propriamente  detta  ,  ossia  la  perdita  troppo 
facile  o  involontaria  del  seme,  che  suol  es¬ 
ser  effetto  dei  medesimi  abusi  che  la  para¬ 
lisi ,  e  può  curarsi  egualmente.  Sono  alcuni 
che  troppo  spesso  patiscono  le  polluzioni  nel 
sonno:  ed  a  questi  giova  il  legare  la  sera 


con  un  nastrino  il  pene  ftacido,  perchè  alla 
erezione  che  precede  la  polluzione  venga 
1’  nomo  svegliato  per  la  strettura.  Questo 
però  non  vale  se  la  polluzione  succede  sen¬ 
za  erezione.  E  osservabile  che  alcuni  ,  sog¬ 
getti  a  polluzioni  quasi  tutte  le  notti  ,  ces¬ 
sano  di  patirle  usando  con  donne  anche  piu 
tardi  d’una  settimana,  onde  diversi  ne  gua¬ 
riscono  col  matrimonio.  Dicesi  ancora  che 
la  canfora  abbia  virtù  antiafrodisiaca  ,  cioè 
capace  di  moderare  quegli  sregolati  movi¬ 
menti  delle  parti  genitali  che  portano  le 
polluzioni,  dalla  troppa  frequenza  delle  quali 
ne  viene,  oltre  l’incapacità  di  generare  ,  an¬ 
che  la  tabe  detta  dorsale.  Diresi  anche  la 
gonorrea  poter  esser  effetto  di  erosione  de¬ 
gli  orificj  ne’vasi  seminali.  La  stessa  troppa 
frequenza  del  coito,  non  lasciando  luogo  a 
raccolta  di  buon  seme,  impedisce  la  fecon¬ 
dazione;  quindi  forse  deriva  che  d’ordinario 
i  primi  mesi  di  matrimonio  sono  sterili  3.°  I 
diversi  vizj  organici,  come  il  fimosi,  1’  ipo- 
spadia  ,  1’  amputazione  o  eonsumazione  del 
pene  (3)  ,  il  vizio  congenito  della  vescica 
aperta  sopra  il  pube,  la  mancanza  (4) 
o  l’atrofia  d’anibedue  i  testicoli,  o  altre  lo¬ 
ro  malattie,  o  quelle  degli  epididimi  e  de* 
canali  deferenti  ;  le  gonfiezze  enormi  dello 
scroto,  per  cui  il  pene  viene  nascosto,  l’ec¬ 
cessiva  grassezza,  l1  operazione  della  pietra, 
che  abbia  troppo  guasti  i  contorni  del  gra¬ 
no  ordeaceo  ;  le  varie  torture  de!  ppne  per 
esser  più  corto  uno  de’  corpi  cavernosi  ,  O 
l’uretra,  sia  naturalmente,  che  per  malattia. 
Lesne  ,  nei  suoi  supplimenti  a  Petit.  vide 
rimanere  talvolta,  dopo  le  gonorree,  la  cur¬ 
vatura  permanente  de!  pene  in  basso,  forse 
perchè  si  cancellino  in  grazia  delle  adesioni 
infiammatorie  le  cellule  del  tessuto  caver¬ 
noso  dell’  uretra  .  e  si  dice  potersi  guarire 
col  mercurio  ,  ciò  che  non  parrebbe  Forse 
i  guariti  in  tal  modo  avevano  in  vece  qual¬ 
che  durezza  che  venne  sciolta  con  quei  ri¬ 
medio.  Vidi  io  pure^  probabilmente  per  l’o¬ 
bliterazione  di  quelle  cellule  ,  rendersi  l’u¬ 
retra  incapace  di  gonfiarsi  nell’erezione,  on¬ 
de  questi  tali  hanno  1'  erezione  soltanto  de’ 
corpi  cavernosi,  non  quella  della  ghianda  9 
dell’uretra.  4.0  Finalmente  La  Peyronie  vi¬ 
de  casi  d’  ejaculazione  impedita  per  torci¬ 
mento  di  direzione  nello  sbocco  de’  condotti 


(r)  Elem.  med.  et  chir.  forens.  (2)  Sonta% •  Praes  Gruner  Dissert.  de  causis  impoten- 
tiae  ecc.  (3 ,  Eistero  e  J*oder  videro  sussistere  la  facoltà  di  generare  malgrado  l’amputazione 
della  ghianda.  (4)  In  proposito  però  della  mancanza  naturale  è  da  notare  che  d’ordi¬ 
nario  i  testicoli  non  mancano  realmente,  ma  sono  restati  nel  venire,  onde  si  videro  di  tali 
soggetti  capaci  d’ingravidare. 
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seminali  nell’ uretra  in  conseguenza  di  go¬ 
norree  (i):  e  eoci  pure  osservò  de’ tumori 
come  varicosi  de’  corpi  cavernosi,  che  s’  al¬ 
iano  soltanto  nell’erezione,  curati  colle  acque 
di  Harages.  Altri  tumori  possono  essere  da 
congestione  d’altra  natura,  e  curabili  col 
mercurio,  principalmente  se  venerei.  In  ge¬ 
nerale  i  tizj  de’ corpi  cavernosi  fanno  torcer 
il  pene  da  uno  de’ lati,  non  potendo  il  corpo 
cavernoso  viziato  allungarsi  nell’  erezione 
come  1’  altro  ;  quelli  dell’  uretra  torcono  il 
pene  in  basso.  Vidi  il  pene  torto  in  alto  per 
una  scirrosità  del  eordone  vascolare  lungo 
il  dorso  del  pene.  Petit  soggiunse  poi  alle 
osservazioni  di  La  Peyrome  anche  1’  impo¬ 
tenza  di  generare  prodotta  dagli  stringimenti 
dell’  uretra  ,  curabile  però  colle  candelette, 
e  cita  un  altro  esempio  da’  Saggi  di  Edim¬ 
burgo  ,  di  ejaculazione  impedita  per  effetto 
di  troppo  vigore.  Anche  i  vizj,  finora  poco 
noti,  delle  vescichette  seminali,  possono  to¬ 
gliere  la  capacità  di  fecondare.  Htmmann 
vide  un  uomo  tormentato  da  sintomi  emor¬ 
roidali  e  dis8uriosi  fino  alla  morte  ,  per 
raccolta  di  calcoli  nelle  vescichette  semi¬ 
nali  (2);  nè  indifferenti  pure  per  l’atto  della 
ejaculazione  esser  possono  i  vizj  della  prostata. 

CAPO  XIV. 

Mali  delle  parsi  genitali  femminili. 

1660.  Idrocele  delle  donne.  Accade  essa 
qualche  rarissima  volta  in  quel  canaletto  di 
Nu-ckio ,  per  cui  si  fanno  P  ernie  delle  fan¬ 
ciulle  (  i  3o6);  altri  P  han  detta  idre  col  e  d  (Piega¬ 
menti  rotondi.  Analoga  a  questa  si  è  l’i¬ 
drocele  che  alle  volte  si  è  osservata  nel 
sacco  erniario  inguinale  presso  gli  uomi¬ 
ni,  con  o  senza  comunicazione  col  ventre. 
E  per  la  cura  sarà  opportuno  il  tentar  prima 
il  metodo  di  Viguerie ,  cioè  di  spingerla  con 
forza  nel  ventre,  indi  applicare  il  cinto; 
e  se  non  si  potesse  ,  farne  P  apertura  colla 
lancetta  o  col  trequarti  ,  e  in  caso  di  reci¬ 
diva  ;  ricorrere  alla  incisione  più  larga  o 
alle  injezioni.  11  Bertrandi ,  nella  sua  Me¬ 
moria  suìPidrocele,  dà  un  esempio  d’  idro¬ 
cele  tra  la  vagina  ed  il  retto,  cominciata  in 
gravidanza,  ed  aperta  due  volte  dopo  il  parlo. 
La  prima  volta  ne  usci  acqua  con  alcuni 
coaguli  di  sangue,  la  seconda  volta  puramente 
dell’acqua.  Ma  dubito  che  questo  fosse  piut- 
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tosto  un’  ematocele,  dove  la  prima  volta  si 
fosse  fatta  la  separazione  del  siero  dal  san¬ 
gue  coagulato,  con  un  censecutivo  trasuda¬ 
mento  sieroso.  Vidi  anche  i  tumori  sangui¬ 
gni  alla  testa  dei  neonati,  dopo  averli  eva¬ 
cuati  dal  sangue  ,  riempirsi  per  la  seconda 
volta  di  sierosità,  innanzi  di  guarire. 

1 66i .  Limatocele.  Nelle  donne,  sotto  gli 
sforzi  del  parto,  si  rompe  alle  volte  qualche 
vaso  nella  grossezza  delle  labbra  del  puden¬ 
do,  o  nelle  parti  vicine,  e  si  forma  veloce¬ 
mente  un  enorme  tumore  D»  questo  si  potrà 
co’  topici  ,  colla  quiete  ,  con  qualche  com¬ 
pressione,  e  forse  con  qualche  cavata  di  san¬ 
gue  rivulsiva,  tentare  la  risoluzione,  perchè, 
o  questa  si  ottiene,  o  coll’aver  differito  po¬ 
trà  intanto  essersi  chiuso  il  vaso  ;  mentre 
facendone  tosto  1’  apertura,  si  vide  qualche 
ammalata  morire  d’  emorragia.  La  lividezza 
del  tumore  ha  ingannato  talvolta  facendolo 
credere  cancrenoso.  Alcune  però  sono  gua¬ 
rite  anche  dopo  il  taglio  fatto  subito,  essen¬ 
dosi  potuto  arrestare  l’emorragia  (3),  com’è 
avvenuto  re  ce  utero  mie  anche  fra  noi. 

i66-j.  Paricocele.  NeMe  donne  gravida, 
oltre  ad  un  notabile  gonfiamento  delle  vene 
di  tutto  i!  pudendo,  accade  non  rade  volte 
un  certo  tumore  varicoso  all’  inguine,  che  si 
gonfia  stando  in  piedi,  e  cede  e  rientra  col 
riposo  orizzontale,  a  segno  che  sembra  pro¬ 
prio  un’  ernia,  anzi  giova  pure  il  cinto  per 
contenerlo  ;  ma  in  sostanza  non  è  che  un^tn- 
mor  varicoso  de’ legamenti  rotondi,  che  dopo 
il  parto  suole  svanire  interamente,  eccettuato 
qualche  raro  caso  dove  lascia  qualche  al¬ 
lentamento-,  per  cui  bisogna  continuare  1’  uso 
del  cinto. 

i663.  Diversi  tumori  delle  grandi  labbra. 
Queste  sono  soggette  all’  anassarea,  come  io 
scroto,  ed  alla  cancrena  ,  colla  eguale  faci¬ 
lità  di  riparazione.  E  cosi  pure  vi  si  osser¬ 
vano  sovente  de’ tumori  cistici,  sarcomatosi , 
scirrosi  e  cancerosi,  da  doversi  estirpare.  Di 
più  il  margine  tumido  della  vulva,  ai  lati 
della  vagina,  va  soggetto  talvolta,  o  nelle  fre¬ 
sche  spose  ,  o  nelle  gonorroiche  ,  o  anche 
fuori  di  queste  circostanze,  ad  un  tumore 
rotondo  infiammatorio  ,  assai  doloroso  ,  che 
suol  venire  a  suppurazione  ,  ed  alle  volte 
scoppia  in  vagina  ;  ma^  espurgandosi  meno 
comodamente  da  questa  parte  ,  va  soggetto 
.  spesse  volte  a  recidiva  ,  ond’  è  meglio  che 
si  apra  al  di  fuori.  In  alcuni  casi  rimane 


(i)  Mém.  Ae.  chir.  P.  tom.  i.  (2)  Med.  chir.  aufràtzs,  (3,‘  Manzoni.  Observ.  pathol. 
sotto  il  titolo  di  fumar  sanguineus. 
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una  fistola  o  per  mancanza  di  declività  nel- 
1’  apertura,  o  per  osservi  al  fondo  una  ghian¬ 
dola  viziata  ,  per  cui  abbisogna  o  la  totale 
spaccatura,  o  1’  uso  de’  eateretioi,  o  anche  la 
totale  estirpazione  ,  quando  i  contorni  e  la 
base  del  seno  presentino  tutt’  insieme  un 
nocciolo  calloso,  irresolubile. 

1664.  Ingrossamento  del  prepuzio  ,  delle 
ninfe  e  della  clitoride .  Sono  queste  parti 
soggette  o  ad  un  semplice  ingrandimento 
mostruoso  ed  incomodo  ,  o  a  vero  scirro  e 
cancro,  e  ne  conviene  1’  estirpazione,  la  quale 
nel  primo  caso  sarà  parziale,  cioè  di  quanto 
eccede  il  volume  naturale,  ma  nel  secondo 
totale.  liràner  dà  il  caso  di  una  clitoride 
cancerosa  ,  con  porzione  di  ninfa  scirrosa  , 
felicemente  amputate.  Si  era  provata  prima 
la  legatura,  che  produsse  però  tali  dolori 
da  dover  finire  col  taglio  (1).  Alle  volte  s’in¬ 
grossa  e  si  allunga  quell’ appendice  della  va¬ 
gina,  che,  a  guisa  d’ugola,  pende  sotto  del- 
P  uretra.  Vidi  un  caso  d’ iscuria  procedente 
da  un  tumore  di  questa  parte  (a).  Nel  qual 
caso,  o  è  suscettibile  la  gonfiezza  di  ammol 
limento  coi  rimedj,  o  ©onverrà  estirparla. 

1665.  Cancrena  scorbutica  alla  vulva.  Sono 
talora  le  fanciulle,  o  le  tenere  bambine,  sog¬ 
gette  ad  ulcere  cattive  cancrenose  alle  lab¬ 
bra  del  pudendo,  estese  anche  fino  all’ano, 
simili  alle  cancrene  scorbutiche  della  bocca, 
e  per  lo  più  procedenti  dalla  stessa  cagione. 
Qualche  volta  però  sembrano  effetto  d’  in¬ 
curia,  o  di  deposito  febbrile,  non  essendovi 
indizio  preesistente  di  scorbuto.  Il  decotto 
di  china  col  mele  rosato,  e  cose  simili,  uni¬ 
tamente  alla  cura  interna  antiscorbutica,  rie¬ 
scono  a  guarirla  più  facilmente  che  quella 
della  bocca.  Qualche  fanciulla  non  ha  che 
una  febbre  gastrica  accompagnata  con  tale 
cancrena,  o  una  febbre  infiammatoria  sinto¬ 
matica  del  circondario  flemmonoso  della  can¬ 
crena,  da  curarsi  a  norma  del  carattere  che 
presenta. 

1666.  Imperforazioni.  Nascono  delle  bam¬ 
bine  con  otturata  la  vulva  tutta,  o  solamente 
gli  orificj  dell’uretra  e  della  vagina,  a  ca¬ 
gione  che  Pimene  è  riuscito  intero  senz’aper¬ 
tura.  In  qualche  caso  è  avvenuta  tale  chiu¬ 
sura  per  intertrigini,  ulcerazioni,  scottature, 
o  altre  piaghe  trascurate. 

1G67.  La  concrezione  delle  due  labbra  del 
pudendo  si  toglierà  incidendo  a  gradi  a  gradi 
lungo  la  linea  d’  unione.  L’  otturamento 
dell’  uretra  si  toglierà  aneli’  esso  colla  lan- 

(i)  Schmucker.  Verm.  chir.  Schrift,  2  B. 


celta,  tenendo  aperto  il  foro  con  candeletta 
o  sciringa.  Tali  imperforate  sogliono  mandar 
fuori  1’  orina  per  Pombilico,  fino  a  che  venga 
aperta  la  strada  naturale.  Riguardo  alla  chiu¬ 
sura  della  vagina,  si  può  aspettare  a  toglierla 
fino  alla  pubertà  ,  quando  si  presentano  i 
mestrui  per  sortire,  che  allora  la  membrana 
resta  gonfia  e  tesa  ,  e  la  vagina  più  larga  , 
talché  si  opera  con  prù  di  sicurezza  e  faci¬ 
lità.  In  alcuni  casi  la  chiusura  è  più  interna, 
fatta  da  qualche  setto  membranoso  ,  o  da 
altre  adesioni  delle  tonache  vaginali,  o  dal- 
P  orificio  stesso  dell’  utero.  Si  riconoscerà  il 
vizio  per  la  tardanza  de’  corsi  ,  con  gonfia¬ 
mento  e  dolori  all’  utero  ed  altri  sintomi,  i 
quali  condurranno  all’esplorazione  col  dito; 
e  si  toglierà  il  difetto  incidendo  più  adden¬ 
tro  col  faringotomo  ,  o  altro  strumento  ta¬ 
gliente  soltanto  verso  P  apice  e  sulla  guida 
del  dito.  Il  dover  taghare  sull’  utero  riesce 
alle  volte  pericoloso  per  l’infiammazione  di 
questa  parte.  Un  altro  pericolo  nasce  dal 
non  evacuarsi  tutto  il  sangue  stagnante  ad 
un  tratto,  onde  il  superstite,  per  la  penetra¬ 
zione  dell’aria,  passa  in  pu’refazione  nociva, 
e  perciò  si  cercherà  nella  prima  operazione 
di  nettar  tutto  l’utero  con  injezioni  tiepide, 
affinchè  nulla  vi  resti  Oltre  a  ciò  dovrassi 
usar  modo  da  impedire  lo  ristringimento,  o 
la  nuova  clausura  di  ciò  che  si  è  aperto  ar¬ 
tificialmente,  coi  mantenervi  dentro  per  qual¬ 
che  settimana  una  torunda  molle  e  spalmata 
di  semplice  unguento. 

1668.  Alle  volte  il  sangue  si  porta  ogni 
mese  all’  utero,  e  poi  ci  to.na  ad  assorbire: 
ovvero  P  utero  essendo  imperforato,  sorte  il 
sangue  dall’  orificio  e  dalla  vagina  bastante¬ 
mente  :  o  il  sangue  trattenuto  nell’  utero  si 
spande  per  le  trombe  nel  ventre  ,  avvenen¬ 
done  dolori  e  la  morte  per  quello  stravaso, 
come  videro  Pioterò  ed  Hernman  (  i  ).  Sono 
poi  noti  i  casi  di  sangue  mestruo  sviato  ,  e 
che  sortì  da  varie  parli  del  corpo.  Vidi  una 
donna  colla  vagina  internamente  chiusa  ,  la 
quale  non  ebbe  mai  i  mestrui  senza  mai 
patir  nulla. 

1669.  Procidenza  della  vescica  fuori  del- 
Vuretra .  Si  è  osservato  alle  volte,  o  per  forti 
premiti  di  vescica,  o  per  ampiezza  dell’ure¬ 
tra,  o  per  rilassatezza  delle  tonache  della  ve¬ 
scica  medesima,  presentarsi  visibilmente  ed 
anche  sortire  in  parte  per  l’orificio  dell’ure¬ 
tra  una  porzione  di  vescica  rovesciata  in 
forma  d’  anello  rosseggiante.  La  cura  sarà 

(2)  Fascicul  pa'holog.  (3)  Med.  chir  Auftàlxe. 
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d'introdurre  una  sciringa  di  gomma  piuttosto 
grossa  per  respingere  la  vescica,  e  lasciarla 
in  sito  per  impedirne  la  nuova  discesa,  tenen¬ 
do  la  donna  supina  colle  natiche  alte.  IV ar - 
mt\  nelle  Transazioni  filosofiche  ,  riportò  il 
caso  di  un  tumore  carnoso  alla  vescica,  grosso 
come  un  uovo  di  gallina, e  producente  iscu¬ 
ria,  i!  quale  sotto  i  premiti  sporgeva  fuori. 
Egli  attraversò  1’  escrescenza  con  ago  curvo 
portante  un  filo  ,  e  cercò  indarno  di  trarla 
fuori  ;  quindi  tagliò  V  uretra,  ed  allora  sortì 
il  corpo  ,  che  legò  alla  base.  Insorsero  do¬ 
lori  forti  al  ventre;  nel  sesto  giorno  cascò 
1’  escrescenza  e  la  donna  guarì, 

1670.  Procidensa  della  vagina.  Questa 
può  essere  parziale ,  o  di  tutta  la  circonfe-» 
renza;  incompiuta,  o  compiuta.  Nella  parzia¬ 
le,  una  parte  soltanto  di  vagina  sporge  trop¬ 
po  indentro  ,  e  si  allunga  più  o  meno  fuori 
dell’orificio.  Le  parti  anteriore  o  posteriore, 
sospinte  dalla  vescica  o  dal  retto  ,  sono  le 
più  frequenti  a  formare  quelle  parziali  pro- 
ci’denze,  le  quali,  quando  sono  notabili,  soglio¬ 
no  trarsi  dietro  parte  di  vescica  o  d’inte¬ 
stino  retto  .  Nella  procidenza  incompiuta  la 
vagina  sporge  troppo  nel  mezzo  e  verso  il 
suo  orificio,  sortendone  anche  in  parte.  Nel¬ 
la  compiuta  ,  sorte  interamente  rovesciata  , 
sicché  girando  attorno  alla  radice  del  tu¬ 
more  non  si  trova  più  alcun  vóto  da  pene¬ 
trare  col  dito.  Questa  procidenza  si  trae 
sempre  dietro  1’  utero,  ed  alle  volte  parte  di 
vescica  e  d’intestino  retto. 

1671.  Le  cagioni  delle  procedenze  vaginali, 
che  l’ispezione  e  il  tatto  bastano  a  far  rico¬ 
noscere  ,  sono  una  parziale  rilassatezza  ,  la 
troppo  larghezza  dell’  orificio  vaginale  per 
parti  precedenti,  o  per  lacerazione  dell’orifi¬ 
cio  e  del  perineo  ne’  parti  medesimi  ,  la 
grassezza,  Pascile,  le  distensioni  della  vesci¬ 
ca  e  del  retto  ,  le  polluzioni  frequenti  ie 
gravi  fatiche,  lo  star  molto  in  piedi,  le  ca¬ 
dute,  le  perdite  di  sangue,  i  fluori  bianchi, 
l’alzarsi  troppo  presto  dopo  il  parto  ccc  , 

1672.  Gli  effetti  ne  sono  il  trar  fuori  di 
luogo  l’utero,  il  retto  e  la  vescica,  con  più 
o  meno  disturbo  delle  loro  funzioni,  gli  sti¬ 
ramenti  dolorosi  ai  lombi  e  ad  altre  regioni 
del  catino,  e  talvolta  l’infiammazione,  le  es¬ 
coriazioni  e  le  piaghe.  Col  tempo  poi  la  su¬ 
perficie  rovesciata  della  vagina  nella  proci¬ 
denza  compiuta  si  fa  asciutta,  prendendo  l’a¬ 
bito  d’integumento  esteriore. 

1673.  La  cura  consiste  nella  riposizione 
della  parte,  nel  contenerla  in  sito,  e  neli’u- 
nirvi  l’uso  di  topici  corroboranti  ed  astrin¬ 


genti.  A  quest’oggetto  si  collocherà  la  donna 
supina  colle  natiche  rialzate,  e  colle  dita,  o 
>  con  tutta  la  roano  ,  secondo  il  volume  del 
tumore,  si  farà  totalmente  rientrare,  accom¬ 
pagnandone  il  rientramento  internamente  per 
dispiegarla  e  portarla  all’altezza  e  situazione 
naturale  ,  e  in  questo  \  luogo  si  conterrà  o 
con  un  pezzo  conico  di  spugna  inveito  di 
pezza  e  intinto  in  un  vino  astringente  ,  o 
nel  decotto  di  china,  scorza  di  quercia,  col¬ 
l’allume  e  simili,  e  con  alcuni  anelli  ,  o  ci¬ 
lindri  di  bossolo,  sughero,  avorio,  argento 
gomma  elastica,  detti  pestar j,  i  quali,  se  mai 
non  istessero  a  luogo  da  sé  ,  converrà  rite¬ 
nerli  per  alcun  tempo  col  sottoporvi  un  glo¬ 
bo  di  cenci ,  filaccica,  o  spugna,  e  qualche 
compressa  esteriore,  contenuta  da  una  fascia¬ 
tura  a  T,  o  con  un  cinto  elastico,  che,  ab¬ 
bracciando  il  pelvi,  discenda,  con  un  pezzo 
di  molla  curva  e  portante  alla  cima  un  cu¬ 
scinetto  ,  a  battere  contro  l’orificio  vaginale 
per  sostenere  le  parti:  ovvero  si  adopera  un 
pessario  fatto  a  modo  di  anello  o  di  calice 
superiormente,  il  quale  si  porta  contro  l’ori¬ 
ficio  dell’utero,  ed  è  sostenuto  da  un  lungo 
fusto  che  sporge  a  livello  della  vulva  ,  ed 
all’  estremità  inferiore  del  quale  si  attaccano 
quattro  lacci,  due  dei  quali  si  fermano  po¬ 
steriormente,  e  due  anteriormente,  ad  una 
fascia  circolare  intorno  al  catino  .  Oltre  a 
ciò  sarà  bene,  almeno  ne’  casi  più  difficili  , 
che  la  donna  si  tenga  a  letto  per  molti  gior¬ 
ni,  finché  le  parti  riposte  ed  il  pessario  stes¬ 
so  si  sieno  meglio  adattati  .  La  riposizione 
dovrà  farsi  anche  quando  la  vagina  si  trovi 
esulcerata,  poiché  le  piaghe  guariranno  più 
facilmente,  che  non  restando  la  vagina  fuor 
di  luogo  ;  solamente  che  fino  a  tanto  che 
le  piaghe  non  sono  guarite  ,  converrà  aste¬ 
nersi  da’  pessarj  duri ,  limitandosi  a’  gomi¬ 
toli  di  filaccica  o  cenci,  contenuti  colla  fascia, 
e  imbevuti  di  viuo  col  miei  rosato  ,  o  nel 
decotto  di  china  ,  o  veramente  in  olio  od 
unguento  blando,  qualora  sieno  notabilmente 
dolorose,  e  rinnovati  una  o  più  volte  il  gior¬ 
no  ,  lavando  ogni  volta  la  vagina  con  adat¬ 
tate  injezioni. 

j6|4  I  pessarj  sogliono  eccitare  un  fluor 
bianco,  talvolta  troppo  lungo  ed  incomodo, 
che  vorrà  essere  moderato  con  injezioni,  le 
quali  sono  anche  opportune  per  la  nettezza. 
Esso  fluore  a  poco  a  poco  svanisce.  Se  però 
si  lasci  dentro  lo  stessopessario  troppo  lun¬ 
gamente  ,  esso  col  tempo  si  guasta  ,  offende 
la  vagina  e  finisce  ad  esulcerarla,  ed  allora 
si  avvia  un  nuovo  scolo  marcioso  ,  fetido, 
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sanguinolento;  sorgono  dalle  piaghe  vaginali 
delle  carni  fungose  che  s’  intrecciano  col 
pessario,  ed  il  fermano  a  segno  da  non  po¬ 
tersi  esso  più  cavare  che  con  gran  forra,  la¬ 
cerazione  delle  carni,  dolori  ed  emorragia  . 
E  pure  avvenuto  che  un  pezzo  di  pessario 
rotto,  o  un  interno  pessario  ,  siasi  intrinse¬ 
cato  e  nascosto  a  poco  a  poco  nelle  carni, 
fino  a  non  sentirsi  più  in  vagina  ,  e  dopo 
aver  portali  diversi  incomodi,  trovarsi  final¬ 
mente  in  un  ascesso  destatosi  a  qualche 
parte  esteriore  del  catino.  Per  lo  che  non 
dovrassi  mai  tralasciare  l’avvertenza  di  leva¬ 
re  ogni  due  0  tre  mesi  al  più  il  pessario  , 
per  osservarlo  ,  nettarlo  ,  o  cambiarlo,  se  è 
guasto.  Nel  quale  cambio  si  andrà  provando 
a  sostituire  nn  pessario  sempre  più  picciolo, 
qualora  si  trovino  le  parti  più  raccolte  e 
ristrette,  e  quindi  meno  facili  ai  nuove  ab¬ 
bassamento;  e  finalmente  dopo  diversi  mesi, 
o  anche  qualche  anno  ,  si  proverà  a  trala¬ 
sciarlo  per  vedare  se  li  parti  stanno  a  luo¬ 
go  da  lor  medesime.  1  pessarj  anulari  non 
impediscono  il  coito,  ma  bensì  i  cilindrici  e 
lunghi,  cioè  occupanti  tutta  P  altezza  della 
vagina.  Quelli  col  piede  sporgente  fuori 
della  vulva  possono  levarsi  di  notte. 

[Fistole  retto  vaginali.  La  parete  poste¬ 
riore  della  vagina  è  in  pericolo,  come  P  an¬ 
teriore  ,  di  lacerarsi  nel  tempo  del  parto  , 
d’essere  contusa  dalla  testa  del  feto  ,  dalle 
branche  del  forcipe,  e  di  perforarsi  in  con¬ 
seguenza  d’  ascessi  ,  di  cangrena  ecc.  Se  la 
soluzione  di  continuità  non  interessa  che  il 
perineo,  e  che  non  ne  risulti  che  un  allar¬ 
gamento  della  vulva,  non  deve  essere  pra¬ 
ticata  alcuna  operazione.  Lo  stesso  dicasi  al¬ 
lorquando  il  perineo  trovasi  perforato  sia 
dalla  testa  ,  sia  da  un  cubito  ,  sia  da  un 
membro  inferiore  d^l  fanciullo,  in  modo  che 
la  commissura  posteriore  delia  vulva  e  lo 
sfintere  dell’  ano  siano  rimasti  intatti.  In 
tal  caso  generalmente  succede  la  guarigione 
senza  soccorsi  particolari  ;  ed  anzi  è  assai 
raro  che  questa  lesione  abbia  qualche  con¬ 
seguenza  grave.  Ma  quando  la  lacerazione 
si  prolunga  maggiormente  ,  che  arriva  sul 
6etto  retto- vaginale  propriamente  detto  ;  in 
una  parola,  quando  lo  sfintere  è  rotto  ,  al¬ 
lora  pare  che  debbano  essere  richiesti  i  soc¬ 
corsi  chirurgici  Le  materie  stercorali,  pas- 
-s^ndo  in  maggior  o  minor  copia  nella  vagina, 
formano  una  malattia  spiacevolissima  a  cui 
devesi  cercar  di  opporre  qualche  rimedio  , 
e  questo  bisogna  dire  anche  nel  caso  in  cui 
il  setto  retto- vaginale  e  perforato  o  fesso  a! 


disopra  dello  sfintere  dell’ano  rimasto  intero, 
che  vi  abbia  o  no  nel  medesimo  tempo  la¬ 
cerazione  al  perineo  Sebbene  questo  genere  di 
fenditura  o  di  fistola  non  sia  rarissimo,  pure  ! 
non  fu  osservato  tanto  di  frequente  quanto  la 
fistola  vescico-vaginale:  e  ciò  per  la  ragione  i 
senza  dubbio  che  la’testa  del  fanciullo, o  glistro-  i 
menti  che  gli  ostetrieanti  sono  qualche  volta  i 
obbligati  di  adoperare  ,  scorrendo  dietro  il 
pube,  comprimono  la  vescica  con  maggior 
violenza  contro  un  punto  più  circoscritto  , 
più  prominente,  e  più  irregolare  delle  ossa, 
di  quello  che  si  osserva  sul  retto  all’indietro. 
Inoltre  ,  avendo  maggior  tendenza  a  guarire 
spontaneamente  di  quelle  del  setto  vescico- 
vaginale  ,  è  naturale  che  siano  siate  gene¬ 
ralmente  trascurate  Ruischio  fa  già  men¬ 
zione  di  una  donna  che  aveva  al  setto  retto- 
vaginale  un’apertura  larga  un  pollice,  e  che 
guari  senza  operazione  Filippo  di  Mortagne 
raccolse  nel  18^9  un  fatto  quasi  consimile. 

La  malata  di  cui  parla  aveva  una  perfora¬ 
zione  enorme,  che  faceva  comunicare  il  retto 
colla  vagina.  Consultati  i  chirurghi  più  ce¬ 
lebri  dell*  capitale  ,  tutti  risposero  che  la 
malattia  rimarrebbe  probabilmente  incura¬ 
bile,  e  che  non  vedevano  alcuna  operazione 
da  tentarsi.  Tutto  il  trattamento  messo  in 
opera  da  Filippo  si  compose  dei  mezzi  di 
pulitezza  e  della  posizione  sul  fianco  ;  e  la 
fìstola,  dopo  essersi  considerabilmente  allar¬ 
gata  ,  incominciò  a  ristringersi  ed  in  modo 
progredì,  che,  in  capo  a  qualche  mese,  la  sua 
chiusura  si  trovò  completa.  Al  tempo  in  cui 
si  pubblicò  l’osservazione,  la  guarigione  era 
rimasta  costante  ,  e  non  vi  era  nulla  che 
facesse  temere  una  recidiva.  Un  altro  caso 
quasi  di  simil  genere  era  già  stato  fatto  noto 
da  SedilloS  ;  ma  questo  è  diverso  dai  primi, 
solo  perchè  la  malattia  apparteneva  alla  spe¬ 
cie  di  quelle  che  Smellie  inutilmente  tento 
di  guarire,  e  le  quali  furono  curate  con  esito 
fortunato  da  Noti  colla  sutura  attorcigliata. 

Ma  disgraziatamente  1’  organismo  non  asse¬ 
conda  sempre  in  modo  si  felice  i  desiderj 
del  chirurgo  ,  e  non  è  che  troppo  comune 
il  vedere  la  lacerazioni  del  setto  retto-vagi- 
nale  persistere  non  ostante  i  soccorsi  meglio 
diretti.  Riguardate  sotto  il  punto  delle  ope¬ 
razioni  che  conviene  tentare  ,  queste  malat¬ 
tie  formano  due  generi  assai  fra  di  loro  di¬ 
stinti.  Nell’  uno  vi  ha  la  fistola  sola  e  sem¬ 
plice,  una  perforazione,  cioè  più  o  meno  estesa 
d’un  punto  qualunque  del  setto  retto-vaginale, • 
nell’  altro  la  lacerazione  comprende  ne!  me¬ 
desimo  tempo  la  sfìutere  e  lutto  0  solamente 
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un3  parte  del  perineo.  Se  il  perineo  è  diviso 
per  intiero  ,  la  malattia  simula  in  certa  guisa 
il  labbro  leporino;  se  non  lo  è  che  alla  sua 
parte  posteriore,  dopo  qualche  tempo  la  fe¬ 
rita  si  c.icatrixza  in  questo  punto  ,  e  la  ma¬ 
lattia  termina  col  ridursi  ad  una  di  quelle 
del  secondo  genere,  ridurendosi  cioè  all’aper¬ 
tura  del  setto  propriamento  detto.  Tutti  i 
metodi  proposti  per  le  fistole  vescico  vaginali 
sono  pure  applicabili  a  queste.  Per  esempio 
la  cauterizzazione  sembra  essere  naturalmen¬ 
te  atta  a  guarir  di  spesso  la  malattia,  allor¬ 
quando  si  presenta  sotto  la  forma  di  una 
fenditura  a  labbro  leporino.  Diffatti  è  cosa 
nota,  che,  cruentando  in  qualunque  maniera 
l’angolo  di  una  simile  divisione,  di  rado  non 
succede  l’aderenza,  almeno  nell’ estensione  di 
alcune  linee.  Dietro  questo  principio,  per 
esperimentare  il  nitrato  d’argento,  basterebbe 
ciascuna  volta  non  cauterizzare  altro  che  la 
parte  la  più  lontana  ,  o  la  commissura  della 
soluzione  di  continuità.  E  vero  che  le  fìstole 
propriamente  dette  non  guarirebbero  così  fa¬ 
cilmente,  salvo  che  non  fossero  piccolissime, 
e  che  senza  dubbio  sarebbe  inutile  il  tentare 
l’uso  dei  caustici  allorquando  sono  di  ampie 
dimensioni,  ma  queste  troverebbero  proba¬ 
bilmente  un  rimedio  più  efficace  nella  pin¬ 
zetta  ad  uncini  di  Laogier.  Delle  iujezioni 
di  vino  rosso  ne  guarirono  una  nello  spazio 
di  quindici  giorni  in  una  giovine  donna  che 
ultimamente  si  presentò  nel  nostro  servizio 
alla  Pietà  ,  della  quale  era  affetta  già  da 
otto  mesi. 

La  cucitura  è  l’operazione  che  per  la  prima 
si  presen'ò  alla  mente  riguardo  alle  fistole 
retto-vaginali  ,  e  che  a  primo  tratto  presenta 
più  sicurezza.  Solo  è  spiacevole  che  sia 
tanto  difficile  ad  eseguirsi,  e  che  non  si 
possa  fino  al  presente  addurre  in  suo  fa¬ 
vore  se  non  un  picciolissimo  numero  di  fatti. 
Gardien  dice  che  inutilmente  ella  fu  prati¬ 
cata  de  Dubois\  e  Boyer  crede  che  se  sì  fos¬ 
sero  pubblicati  tutti  i  casi  in  cui  non  riuscì, 
probabilmente  se  ne  conoscerebbe  un  gran 
numero  ;  per  il  che  quest’  ultimo  autore  ar¬ 
disce  appena  di  consigliarla  Nou  ostante 
ella  riuscì,  e  siccome  è  probabile  che,  per¬ 
fezionandola  ,  si  potrà  trarne  nel  seguito  un 
maggior  partito,  pensiamo  eh’’  ella  meriti 
d’essere  provata  nella  maggior  parte  dei 
casi.  La  prima  guarigione  che  si  ottenne  col 
suo  mezzo  è  quella  che  fece  conoscere  Sau* 

'  cerolte.  L’inferma  aveva  una  perforazione 
del  setto  retto-vaginale  al  disopra  dello  sfin¬ 


tere,  ed  una  lacerazione  del  perineo  all' in¬ 
nanzi  dell’  ano.  L’  operazione  fu  eseguita 
nel  modo  seguente.  Il  chirurgo  fece  dilatare 
la  vagina  con  unospeculum  a  due  branche 
e  portò  nell’  ano  una  specie  di  gorgeret  di 
legno  ,  di  cui  situò  la  convessità  sotto  la 
fistola  perché  servisse  di  punto  d’  appoggio 
agli  altri  strumenti.  L’  apertura  essendo  per 
tal  modo  in  vista  ,  Saucerotte  ne  risecò  i 
margini,  una  metà  con  un  bistorì  guernito 
di  una  lista  di  pannolino,  l’altra  con  una 
specie  di  rastiatojo  tagliente.  La  sutura  da 
pellicciaio,  cui  egli  preferì,  fu  applicata  col 
sussidio  di  due  aghi  curvi,  uno,  più  corto  , 
per  cominciare,  e  l’altro  ,  più  lungo,  per  ha 
fine.  La  pinzetta  ed  il  porta-ago  ordinario 
erano  stati  un  po’  modificati  per  servire  a 
quest’uso,  cioè  se  ne  dispose  1’  estremità  in 
modo  che  l’ago  potesse  esservi  fissato  in  tutte 
le  direzioni.  SiuceroHe  portò  adunque  con 
questo  strumento  il  suo  primo  punto  di  su¬ 
tura  a  livello  dell’  angolo  superiore  della 
fistola  avvivata,  dove  fermò  la  sua  legatura 
con  un  pezzetto  di  cerotto,  per  non  essere 
obbligato  a  fare  un  nodo.  In  seguito  fece 
coll’  altro  ago  sei  giri  di  sutura  a  spirale,  o 
a  sopraggitto  ,  procedendo  dall’  indietro  al- 
l’innanzi,  e  che  fissò  definitivamente  anno¬ 
dando  le  due  metà  del  suo  filo  sopra  ua 
corpo  straniero.  Per  molti  giorni  si  ebbe  il 
diritto  di  credere  che  la  guarigione  avrebbe 
luogo;  ma  la  donna,  che  mai  non  aveva  avuto 
alcuna  scarica  di  ventre,  si  trovò  inseguito 
astretta  a  premere  con  tanta  violenza  per 
espellere  le  materie  fecciose,  dure  ed  in  pal¬ 
lottole,  che  si  erano  accumulate  nel  retto, 
che  la  sutura  ne  fu  lacerata  ,  e  la  maggior 
parte  delle  materie  uscì  per  la  vagina.  Ve¬ 
dendo  però  Saucerotte  che  1’ aderenza  si  era. 
mantenuta  nella  parte  superiore  della  fistola, 
e  che  la  donna  addomandava  essa  stessa  che 
sì  rinnovasse  Poperatione,  reiterò  i  tentativi 
dopo  un  mese  Questa  volta  usò  la  cautela 
di  dividere  la  sbriglia  formata  dallo  sfintere, 
perchè  nessun  ostacolo  si  opponesse  al  li¬ 
bero  passaggio  delle  materie;  Pesilo  fu  com¬ 
piuto.  Noel  pure  pratici  la  sutura  in  un* 
caso  quasi  simile  a  quello  di  Saucerofte.  La 
donna  ebbe  lacero  tutto  il  perineo,  1’  ano 
ed  una  parte  del  retto,  in  un  parto  labo¬ 
rioso.  Egli  ricorse  alle  forbici  per  avvivare 
la  labbra  di  quest’antica  divisione,  situi  più 
aghi,  uno  a  livello  dello  sfintere,  quindi  un 
altro  un  pollice  al  di  sopra  ,  fissandoli  per 
mezzo  di  un  filo,  come  nella  sutura  atterci- 
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gliata.  Manierine  le”coscie  della  donna  av¬ 
vicinate  con  qualche  giro  di  fascia  che  le 
abbracciava  tutte  e  due  ,  ingiungendole  di 
star  sempre  coricata  sul  dorso  ,  acciocché 
le  materie  fecciose  sfuggissero  seguendo  la 
parete  posteriore  del  retto  ;  e  si  convinse, 
dopo  aver  tolto  il  secondo  ago  ,  che  la  riu¬ 
nione  era  successa  non  solo  in  questo  punto, 
ma  eziandio  in  tutta  la  parte  più  alta  della 
ferita,  la  quale  non  era  stata  sottoposta  alla 
sutura,  e  le  cui  labbra  erano  state  poste  a 
contatto  in  conseguenza  dell’  avvicinamento 
della  sua  parte  inferiore.  Questo  caso  di 
riuscita,  che  si  mantenne  permanentemente, 
prova  che  Smellie ,  nell’  ammalata  di  cui 
parla,  avrebbe  probabilmente  ottenuto  il  me¬ 
desimo  risultamento  se  avesse  operato  più 
metodicamente.  In  un’  osservazione  pubbli¬ 
cata  dappoi  da  Nicol  in  Inghilterra,  si  vede 
che  l’operatore  fu  costretto  a  replicare  tre 
volte  la  sutura,  dopo  di  che  i  suoi  tentativi 
ebbero  un  esito  felice.  Del  resto,  quando  la 
fìstola  si  apre  nella  vagina  .  vicinissimo  alla 
vulva  ,  in  genere  la  si  guarisce  benissimo 
trattandola  come  la  fistola  all1  ano  Due 
esempi  ne  furono  raccolti  nel  1829  alla  Ca¬ 
rità,  e  noi,  conchiude  Felpeau  ,  da  cui  ab¬ 
biamo  letteralmente  tolto  quest’aggiunta,  non 
siamo  stati  meno  fortunati  alla  Pietà  nel  mese 
di  gennajo  scorso  in  una  donna  d’anni  tren¬ 
tanove.  l'elpeau ,  op.  cit.) 

1675.  Procidenza  uterina.  Distinguesi  an¬ 
che  questa  in  completa  ed  incompleta,  secon 
dochè  1’  utero  abbassato  resta  in  vagina  ,  o 
sorte  solamente  in  parte,  ovvero  tutto  inte¬ 
ramente  si  precipita  fuor  della  vulva  ,  for¬ 
mando  un  tumore  grosso  fra  le  'cosce  della 
donna,  ricoperto  dalla  vagina  rovesciata  e 
coll'  orificio  aperto  all’  estremità  inferiore. 

1676  La  procidenza  compiuta  dell’utero 
non  si  distingue  punto  da  quella  della  vagi¬ 
na  ,  se  non  nel  modo  di  farsi,  poiché  in 
questa  incomincia  ad  abbassarsi  la  vagina  e 
l’utero  vi  viene  appresso,  mentre  nell’altra 
viene  giù  prima  P  utero  della  vagina.  Nota 
inoltre  Levret  una  cosa  da  me  pure  verifi¬ 
cata,  <  ioe  di  aver  trovato  in  una  proeiden- 
za  totale  della  vagina  allungato  il  collo  dei- 
l’i  tero  e  disceso  egli  solo  col  suo  orificio  , 
restando  più  addietro  il  corpo,  in  grazia  di 
quell’  accresciuta  lunghezza  del  collo  (  1  )  ; 
mentre  nella  compiuta  procidenza  deli’  utero 
si  abbassa  tutto  il  corpo  del  medesimo.  Sia 
poi  nell’ima  che  nell’altra  procidenzt  con 
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pinta,  1’  orificio  delimiterò  si  riduce  ad  una 
semplice  fessura  ,  scomparendo  affatto  le  di 
lui  labbra,  spiegate  e  tratte  a  formare  un 
solo  piano  continuato  colla  superficie  della 
vagina  rovesciata. 

1677.  Le  cagioni  e  i  sintomi  delle  proci- 
dense  uterine  sono  consimili  a  quelli  delle 
vaginali  ;  possono  però  gl'incomodi  esser  più 
gravi  per  lo  maggior  peso  e  stiramento  ,  e 
per  la  possibile  complicazione  di  gravidanza. 

1678.  Anche  la  cura  n’  è  analoga  ,  consi¬ 
stendo  nella  riposizione  e  nell’uso  del  pes¬ 
sario,  che  sarà  ad  anello  o  col  piede.  La 
figura  più  lodata  de’  pessarj  anulari  si  è 
l’ovale,  d’applicarsi  col  maggior  diametro  in 
traverso  ,  che  così  corrispondendo  la  minor 
larghezza  in  avanti  ed  in  dietro  ,  battono 
meno  contro  la  vescica  ed  i!  retto  ,  alle 
quali  parti  danno  più  facilmente  disturbo  i 
grandi  anelli  circolari,  i  quali  però  si  usano 
più  comunemente,  sia  per  la  maggior  facilità 
di  costruirli  al  torno  ,  o  forse  perchè  in 
certi  casi  si  tengono  meglio  in  sito,  trovan¬ 
dosi  più  uniformemete  abbracciati  e  stretti 
lutti  intorno  dalla  vagina. 

1679.  Per  applicare  il  pessario,  collocata 
la  donna  come  si  disse  per  le  procidenie 
vaginali  ,  e  fatta  la  riposizione,  s’  introduce 
l’anello,  unto  d’olio,  dì  butirro  ,  manteca  o 
chiara  d  uovo  ,  verticalmente  in  vagina  ,  e 
se  ne  porta  la  parte  opposta  a  quella  che 
si  è  presa  tra  le  dita  fino  alla  sommità  del¬ 
la  vagina  ad  uno  dei  lati  dell’  orificio  del- 
1’  utero.  Ciò  fatto,  si  alza  l’anello  dall’  altra 
parte  colie  medesime  dita  ,  fino  a  portarlo 
tutto  allo  stesso  piano  o  altezza  intorno  al¬ 
l’orificio  dell’utero,  ove  poscia  sta  fermo  da 
sè  medesimo,  sia  per  l’abbracciamento  cir¬ 
colare  della  vagina  che  lo  trattiene,  sia  che 
contribuisca  a  fermarlo  un  qualche  appoggio 
die  trovi  contro  gli  ossi  isehj. 

1680.  L’anello  debb’  essere  un  po’ forzato 
al  suo  sito  per  sostenersi  meglio,  non  però 
di  troppo  ,  perchè  allora  cagiona  dolore  e 
difficoltà  nell’orinare  e  andare  di  corpo.  Dal- 
1’  altra  parte,  se  è  troppo  picciolo,  non  tiene 
la  positura,  s’  inclina  facilmente  in  giù  sul 
davanti  o  all’  indietro,  non  fa  più  il  suo  ulfi. 
ciò,  e  casca  anche  fuor  di  vagina. 

7  o 

1  08  1 .  L’orificio  dell’utero  vien  ricevuto 
nel  foro  dell’  anello  ,  il  quale  vuol  essere 
largo,  altrimenti  si  e  veduto  talvolta  restarvi 
strozzato  e  incarcerato  il  suo  collo  fino  alla 
cancrèna:  0  veramente  il  pessario  sarà  supc- 
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riormente  incavato  soltanto  a  guisa  di  tondo, 
con  piccioli  fori  per  lo  passaggio  degli  umo¬ 
ri,  senza  che  l’orifìcio  vi  si  possa  insinuare  . 
Possono  però  talvolta  accadere  gli  stessi 
inconvenienti  nell’uso  de’pessarj  grandi.  Nar¬ 
ra  Henkel  come  ad  una  donna,  portante  un 
pessario  di  apertura,  com’egli  dice,  troppo 
grande,  si  gonfiò  ed  incastrò  il  collo  del- 
1’  utero  .  vi  si  fece  un’  ulcerosa  incavatura, 
e  la  donna  morì  con  suppurazione  entro  il 
catino  (  i  ). 

j GS 2 •  Nelle  procedenze  grandi  ed  antiche 
con  molto  sbancamento  di  parti,  gli  anelli, 
quantunque  grandi  ,  non  possono  mai  stare 
a  sito  ,  onde  dovrassi  ricorrere  a’  pessarj  col 
piede,  o  ad  altri  ripieghi  (1670). 

i683.  S’incontrano  procidenze  uterine  con 
tale  ingrossamento  da  non  poter  rientrare. 
Se  questo  è  infiammatorio  ,  si  applicano  gli 
ammollienti,  e,  se  occorre,  le  sanguisughe  o 
le  scarificazioni  :  se  poi  la  gonfiezza  è  cro¬ 
nica  per  infiltramento  piuttosto  sieroso  ,  ol¬ 
tre  al  lungo  riposo  in  buona  positura  ,  si 
tiene  sospesa  e  compressa  con  fasciatura  la 
procidensa,  tacendovi  anche  una  fasciatura 
spirale  espulsiva  ,  e  comprimendo  la  parte 
lungamente  colie  mani  per  impicciolirla,  fi¬ 
no  a  che  possa  ridursi.  Nelle  opere  di  Mori¬ 
rò  leggesi  il  caso  di  una  procidenza  mortale 
irreducibile  in  una  figlia  di  tre  anni.  Anche 
Saoiard  osservò  procidenza  nelle  vergini  e 
nelle  picciole  fanciulle  ,  come  ne  vidi  io 
pure;  ma  questi  sono  casi  rari.  Nelle  proci¬ 
denze  compiute  dell’  utero  gravido  bisogna 
cercar  di  fare  l’estrazione  del  feto  prima  di 
tentare  la  riposizione. 

1684-  In  qualche  caso  le  ulcere  fatte  alla 
parte  inferiore  della  procidenza  ,  cioè  verso 
1’  orificio,  tornando  a  cicatrizzarsi  ,  il  chiu¬ 
dono  totalmente  .  Questo  non  accade  quasi 
mai  che  nelle  vecchie;  ma  può  darsi  anche 
nelle  giovani,  ed  allora,  trattenendosi  i  me¬ 
strui,  si  rende  necessario  di  riaprirlo  con  in¬ 
cisione. 

1  (385.  Rooesciarntnio  dell'' utero,  in  questo 
si  abbassa  il  fondo  dell’utero,  e  presentasi 
all’orificio  aperto,  o  sorte  anche  interamen¬ 
te  rovesciato  dal  medesimo  ,  cadendo  tutto 
in  vagina  o  anche  sortendo  dalla  vulva  . 
Questo  accidente  accade  per  io  più  subito 
dopo  il  parto  ,  quando  le  pareti  dell’  utero 
sono  ancora  cascanti  e  rilassate,  e  l’orificio 
aperto  ;  e  vi  danno  occasione  1’  inerzia  del- 
*  l’utero,  che  tarda  a  contraisi  dopo  il  parto, 

(1)  Neue  med,  und.  chir.  Àumerkung.  2, 
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il  premer 
la  pla¬ 
centa  ,  e  sopra  tutto  il  tirar  troppo  sul  fu¬ 
nicolo  ombilicaie  .  Vidi  un  rovesciamento 
d’utero  fattosi  in  grazia  d’  essersi  lacerato 
l’orificio  nell’eseguire  il  parto  forzato.  Fuo¬ 
ri  di  gravidanza  producono  alle  volte  ro¬ 
vesciamento  i  polipi  dell’utero  attaccati  al 
suo  fondo,  i  quali,  col  crescere,  vanno  dila¬ 
tando  il  collo  ed  orificio  ,  e  cadendo  ia  va¬ 
gina,  o  fuori  di  essa,  si  traggono  dietro  Fu* 
tero  rovesciato. 

1686.  Si  conosce  il  rovesciamento  dell’  u- 
tero  venuto  a!  di  fuori  ,  osservando  un  iu¬ 
nior  rosso  carnoso  ,  fibroso  ,  e  grondante 
sangue  quando  è  nel  puerperio  o  ne’mestrui, 
e  senza  alcun  foro  in  basso  ,  come  nella 
procidenza  .  Quando  poi  è  in  vagina,  o  sì 
presenta  soltanto  all’orificio,  sentesi  un  tu  - 
rnor  molle  o  di  consistenza  carnosa  nel  mez¬ 
zo,  coll’orificio  a  foggia  d’anello  all’intor¬ 
no,  e  inoltre  non  si  sente  il  solito  globo  tu¬ 
mido  dell’  utero  all’ipogastrio  .  E  difficile  a 
distinguerlo  dal  polipo  che  sorte  dall’utero; 
ma  se  la  cosa  si  presenta  nel  parto  ,  è  na¬ 
turale  che  il  tumore  sarà  fatto  piuttosto  dal 
rovesciamento,  e  fuori  del  parto  da  un  po¬ 
lipo.  Inoltre,  nel  primo  caso,  se  tentasi  non 
troppo  tardi  la  riposizione,  il  tumore  rientra 
e  svanisce  ,  sentendosi  al  di  dietro  1’  utero 
vóto  ;  o  se  il  rovesciamento  totale  si  è  fat¬ 
to  per  la  dilazione  irreducibile  ,  scorrendo 
col  dito  intorno  alla  parte  superiore  del 
tumore  ,  non  si  trova  luogo  da  insinuare  il 
dito  stesso  tra  l’  orifìcio  e  il  corpo  che  sor¬ 
te,  come  si  può  fare  nel  caso  di  polipo.  An¬ 
cora  più  difficoltosa  è  la  complicazione  del 
polipo  caduto  fuori  del  tutto  dalla  vagina 
coll’  utero  perfettamente  rovesciato  .  Egli  è 
vero  che  in  molti  casi  vi  debb’  essere  uno 
stringimento  di  distinzione  tra  il  polipo  e 
l’utero;  ma  quando  il  polipo  ha  un  attacco 
esteso  ,  e  sia  sopraggiunta  gonfiezza,  si  con¬ 
fonde  così  facilmente  una  parte  coll’  altra, 
che  i  più  esperti  pratici  sonosi  ingannati, 
portando  la  legatura  sull’  utero  stesso  in  ve¬ 
ce  di  farla  sul  solo  polipo. 

1687.  ka  <:ura  del  rovesciamento  dell’ute¬ 
ro  sta  nel  riporlo  al  più  presto  che  sia  pos¬ 
sibile  ,  perché  il  ritardo  soltanto  di  alcune 
ore  può  renderla  impossibile  ,  gonfiandosi 
l’  utero  rovesciato  e  stringendovisi  attorno 
fortemente  1’  orificio.  Una  comare  credette 
di  aver  riposto  l’utero  rovesciato,  coJFaver* 

Samrnl. 
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lo  rimesso  in  vagina  ,  ma  ivi  rimase  egual¬ 
mente  rovesciato  senza  essersi  più  potuto 
riporre.  La  riposizione  poi  si  fa  alzando  col- 
1’  apice  delle  dita  1’  utero  rovesciato ,  e 
spingendolo  o  nel  mezzo  o  verso  le  vicinan 
ze  dell’  orificio  ,  secondochè  si  senta  cedere 
più  facilmente  ,  A  cosa  freschissima  p.  e.  è 
meglio  alzare  a  dirittura  il  fondo  e  riportar¬ 
lo  dentro  dell’  orifìcio  ,  anzi  più  in  su,  fino 
a  che  1’  utero  abbia  ripresa  la  sua  disposi¬ 
zione  naturale  ;  ma  quando  la  parte  rove¬ 
sciata  fosse  già  gonfia  e  contratto  l’orificio, 
allora  ,  premendo  il  fondo  nel  mezzo,  si  al¬ 
largherebbe  il  corpo  alla  circonferenza  ,  e 
stenterebbe  di  più  a  passare  per  l’orificio  , 
onde  potrà  esser  meglio  il  far  rientrare 
poco  per  volta  la  parte  prossima  all’orificio, 
fino  a  che  il  procuratosi,  spazio  permetta  il 
totale  alzamento  del  fondo.  fVhite ,  in  un 
©aso,  stette  lungamente  a  comprimere  l’ute¬ 
ro  rovesciato  ,  finché  diventò  picciolo  e  ri¬ 
entrò  (t).  Se  poi  il  riposto  utero  persistesse 
in  istato  di  coneidenz»,  e  l’orificio  tardasse 
a  contrarsi  ,  per  cui  si  vedesse  minacciata 
una  nuova  caduta  ,  sarà  bene  il  tener  den 
Irò  dell’utero  le  dita  fino  a  che  desso  si  sen¬ 
ta  contratto  in  tutte  le  sue  parti. 

1688.  Malgrado  però  la  riposizione,  molte 
donne  muojono  in  appresso  o  per  la  troppa 
perdita  che  hanno  fatta  di  sangue,  o  per  la 
consecutiva  infiammazione  .  Assai  maggiore 
è  il  pericolo  quando  non  siasi  potuta  fare 
la  riposizione  ,  anzi  allora  la  maggior  parte 
perisce  ,  e  appena  alcuna  rara  donna  ne 
scampa  .  Il  pericolo  della  infiammazione  è 
iu  quest’ultimo  caso  estremamente  maggiore, 
anzi  può  sopravvenire  la  cancrena;  e  di  più 
le  perdite  di  sangue  continuano  gravi  per 
mesi  ed  anni  ,  minacciando  anche  un  più 
lento  pericolo  consecutivo;  ma  passato  anche 
questo  ,  le  perdite  poi  si  rallentano  e  ces¬ 
sano  col  tempo.  Per  ovviare  a  tutte  queste 
conseguenze  il  Sabatier  ha  consigliato  di 
fare  la  legatura  all’  utero  rovesciato  e  irre¬ 
ducibile  (2).  Faivre  legò  in  fatti  un  utero 
rovesciato  nel  tirar  giù  la  placenta  e  pros¬ 
simo  a  cancrenarsi.  Sopravvennero  sintomi 
gravi,  1’  utero  si  distaccò  in  27  giorni  e  la 
donna  guarì  (3 1.  Altri  esempj  vi  sono  di  tale 
fattura  felicemente  riuscita  .  Io  però  non 
mi  risentirei  di  raddoppiare  così  P  attuale 
di  già  grande  pericolo;  e  tutt’al  più  pensar 


potrebbesi  a  tal  partito  nel  caso  delle  con¬ 
secutivo  perdite  troppo  prolungate  ed  in 
nessun’ altra  maniera  coercibili.  E  da  notare 
finalmente,  come  le  donne  che  già  soffriro¬ 
no  il  rovesciamento  dell’  utero  in  un  parto, 
più  facilmente  il  patiscono  ne’  consecutivi  , 
e  perciò  in  questo  non  si  dovrà  tirare  per 
nulla  sul  cordone,  ma  aspettare  che  la  pla¬ 
centa  si  stacchi  da  sé,  risparmiando  persino 
ogni  premito  volontario,  e  piuttosto.se  non 
venisse,  ricorrendo  a  staccarla  dall’  utero 
colla  introduzione  della  mano 

1689  Retroversione  ed  antiversione  del - 
/’  utero .  Dassi  il  primo  nome  ad  un  preter¬ 
naturale  rivolgimento  dell’  utero,  per  cui  il 
suo  fondo  portasi  affatto  all’  indietro  ed  in 
basso,  tra  la  vagina  e  l’intestino  retto,  e  l’o¬ 
rificio  volgesi  in  senso  contrario,  cioè  tutto 
in  avanti  ed  in  alto  contro  le  ossa  del  pu¬ 
be.  Ne  II’ antiversione  si  volge  l’utero  col 
fondo  in  avanti  e  1’  orificio  all’  indietro.  Le 
meno  estreme  inclinazioni  deli’  utero,  tanto 
in  avanti  come  all’  indietro  ,  o  dai  lati  ,  si 
chiamano  obbliquità ,  e  fuori  del  parto  sono 
di  poca  o  niuna  conseguenza. 

1690  La  retroversione  dell’  utero,  osser¬ 
vata  e  descritta  per  la  prima  volta  da  Gu¬ 
glielmo  Hunter  ,  indi  da  moltissimi  altri  ,  è 
di  gran  lunga  la  più  frequente  ,  e  si  osser¬ 
va  per  lo  più  dal  terzo  ai  quarto  mese  di 
gravidanza,  ma  qualche  rara  volta  anche  in 
donne  non  gravide. 

1691  Si  conosce  pe’ sintomi  di  dolori, 
infiammazione  uterina,  iscuria,  difficoltà  del 
secesso,  e  principalmente  colla  esplorazione 
vaginale  ,  mediante  la  quale  si  sente  attra¬ 
verso  alla  parte  superiore  posteriore  della 
vagina,  o  col  dito  nel  retto  ,  il  tumore  del 
fondo  dell’  utero,  nel  mentre  che  1’  orificio 
si  riscontra  tutto  voltato  in  avanti.  Di  più, 
se  già  sentiva-d  sopra  il  pube  il  globo  del¬ 
l’utero  gravido,  questo  più  non  si  sente. 

1G92  .  Le  cagioni  di  questo  disordine  es¬ 
ser  sogliono  il  trattenimento  deil’orina,  per 
cui  la  vescica  gonfiata  spinge  all’  indietro 
il  corpo  e  fondo  dell’  utero.  Altre  volte  è 
una  caduta  ,  o  il  premito  forte  per  andare 
di  corpo  ,  o  qualunque  altro  sforzo  .  E  vi 
sono  più  soggette  quelle  che  hanno  il  cati- 
no  troppo  ampio  ,  o  la  procidenza  della 
parte  posteriore  della  vagina  ,  o  1’  attacco 
della  placenta  alla  parte  posteriore  dell’  u- 


(1)  Med.  Communications,  voi  2  (2)  Mera,  sur  les  déplacements  de  la  matrice  eoe. 
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tero  ,  o  che  già  il  soffersero  altre  volte. 

1693.  Riguardo  al  pronostico,  la  retrover¬ 
sione  dell’  utero  è  cosa  sovente  pericolosa 
e  mortale  ,  se  non  vi  si  ripari  per  tempo. 
Molte  donne  però  si  videro  guarire  a  poco 
a  poco  da  sè  medesime,  senza  fare  alcuna 
riposizione,  e  solo  cavare,  se  abbisogni,  l’o¬ 
rina,  o  perchè  1’  iscuria  ne  fosse  la  sola  ca¬ 
gione,  o  perchè  l’utero,  nel  progresso  della 
gravidanza,  ha  potuto,  nell’  alzarsi  verso  il 
ventre,  sottrarsi  dal  suo  imprigionamento 
nel  catino  .  Siccome  però  sono  innegabili 
molti  esempi  non  egualmente  felici  ,  non  si 
dovrà  mai  tralasciare  di  tentare  il  raddriz¬ 
zamento  dell’  utero,  una  volta  che  siasi  ri¬ 
conosciuto  per  tale  guisa  spostato. 

1694.  In  ogni  gravida,  press’a  poco  all’in- 
dicato  termine,  !  1  690)  che  venga  sorpresa  da 
ritenzione  d’  orina  ,  non  si  dovrebbe  inai 
ometter  di  esplorare  prima  P  utero,  e  se  in- 
oontransi  gl’  indizj  delia  retroversione  ,  si 
comincerà  a  provare  se  la  donna,  posta  a 
giacere  o  anche  boccone  sulle  ginocchia  e 
sui  gomiti,  scostando  con  due  dita  l'orificio 
dell’utero  dal  pube,  e  tirandolo  in  basso  ed 
indietro,  possa  orinare  da  sè  ;  e  se  non  lo 
può,  cavarle  subito  l’orina  con  una  sciringa 
di  gomma  elastica,  senza  stiletto  ,  e  non 
troppo  grossa.  Evacuata  poi  1’  orina  e  pro¬ 
curato  anche  co’  clisteri  il  secesso,  si  vedrà 
se  1’  utero  si  raddrizza  da  sè  ,  come  potreb¬ 
be  fare,  se  non  è  già  impegnato  :  altrimenti 
si  passa  subito  alla  riposizione. 

1698  II  mezzo  principale  per  raddrizzare 
1’  utero  ,  dopo  aver  situata  la  donna  come 
sopra  ,  si  è  d’  introdurre  alcune  dita,  e,  se 
occorre  ,  anche  tutta  la  mano  in  vagina 
contro  la  parte  superiore  posteriore  di  essa, 
e  spingere  in  su  ed  in  avanti  il  fondo  dei- 
P  utero  con  sufficiente  forza,  finché  si  senta 
cedere  ed  alzarsi  a  suo  luogo.  Incontrando 
difficoltà  ,  si  proverà  a  spinger  P  utero  un 
po’  lateralmente,  non  direttamente  in  su,  per 
ischivare  la  prominenza  del  sacro  .  Se  non 
riesce  la  pressione  delle  dita  per  la  parte 
della  vagina,  s’  introdurranno  ad  agire  allo 
stesso  modo  nell’  intestino  retto  .  Desnull 
riusci  a  Gre  il  raddrizzamento  in  altra  ma¬ 
niera,  cioè  premendo  l’ipogastrio  subito  so¬ 
pra  del  pube,  e  tirando  giù  l’orificio  con 
due  dita  invagina.  Richter  consiglia  di  spin¬ 
ger  l’  utero  con  due  dita  nell’  ano  verso  il 
bellico,  e  crede  vantaggioso  il  premere  con 
due  dita  sopra  il  pube,  perchè  Porificio  non 
ceda  da  questa  parte  sotto  P  impulso  che 
dassi  a!  fondo.  In  un  caso  che  non  si  potè 


va  cavare  1’  orina  ,  nè  togliere  la  retrover¬ 
sione,  Cheston  fece  la  puntura  ipogastrica,  e 
1’  utero  andò  a  luogo  da  sè.  Qualora  poi 
urgenti  fossero  i  sintomi,  ed  impossibile  la 
riposizione  ,  sono  stati  proposti  alcuni  altri 
partiti  ,  come  sarebbe  il  taglio  della  sinfisi 
del  pube  ,  o  la  paracentesi  dell’  utero  ,  per 
evacuare  1’  acqua  e  impicciolirlo.  Prima  di 
passare  a  questo  sarebbe  preferibile  il  ten¬ 
tare  P  introduzione  di  una  sottile  sciringa  o 
candeletta  di  gomma  elastica  per  1’  orificio 
e  mandarla  in  su  in  modo  da  rompere  pa¬ 
rimente  le  membrane.  Fatta  poi  la  riposizio¬ 
ne,  si  terrà  la  donna  in  quiete  ,  colla  giaci¬ 
tura  in  fianco,  e  con  un  pessario  o  una  spu¬ 
gna,  che  ne  faccia  le  veci,  in  vagina. 

1G96.  Anùvtrsione  Leeret  P  osservò  una 
volta  su  di  un  cadavere  ,  e  due  in  donne 
viventi,  che  cuiò  col  pessario.  Io  trovai  su 
d’  un  cadavere  P  utero  totalmente  piegato 
nell’unione  del  corpo  col  collo,  di  modo  che 
il  fondo  batteva  contro  la  parte  superiore 
anteriore  della  vagina,  la  faccia  anteriore 
del  corpo  dell’  utero  era  applicata  all’  ante- 
riore  del  coilo,  e  la  posteriore  divenuta  an¬ 
teriore. 

1G97.  Amenorrea ,  cioè  ritenzione  o  scar¬ 
sezza  morbosa  de’  mestrui.  Rimandando  ai 
libri  medici  per  una  più  ampia  dottrina  sulle 
cagioni,  sintomi  e  metodi  curativi,  ci  accon¬ 
tenteremo  qui  di  accennare  brevemente  po¬ 
ter  i  mestrui  mancare  o  essere  troppo  scarsi, 
oltre  i  difetti  organici  che  ne  impediscono 
P  uscita,  per  inopia  di  sangue  o  altre  costi¬ 
tuzionali  indisposizioni  primarie  ,  per  uno 
spurgo  avviato  in  altra  parte^  come  sarebbe 
da  una  piaga,  per  UDa  costrizione  spasmo¬ 
dica  da  spavento,  freddo  improviso,  per  na¬ 
turale  rigidezza  del  parenchima  uterino  ,  o 
per  abuso  d’  injezioni  astringenti  ,  e  in  ge¬ 
nerale  per  una  disposizione  stenica  o  aste¬ 
nica  universale  o  locale. 

1698  Gii  effetti  dell’ an  tenorrea  sono  varj, 
cioè,  o  quelli  di  una  pletora  generale  per 
lo  sangue  trattenuto,  o  una  specie  di  caches¬ 
sia  per  lo  rattenimento  simultaneo  di  al¬ 
tri  principj  escretorj  (  10G2  )  ,  o  quelli 
destati  ad  altre  parti  per  essersi  a  quelle 
determinato  ciò  che  soleva  scorrer  dall’utero, 
o  finalmente  i  sintomi  locali  all’utero  stesso, 
cioè  dolori  ,  tensioni  e  spasmi  di  varia  for¬ 
ma  o  intensità,  e  di  qui  comunicabili  anche 
a  tutto  il  sistema. 

1699.  I  mezzi  curativi  saranno  secondo 
P  indole  della  cagione  ,  de’  sintomi  e  dello 
stato  generale  della  costituzione  :  quindi  alle 
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volte  convengono  i  rilassanti  ,  cioè  i.  bagni 
universali,  o  i  semicupi  ,  ed  i  vapori  caldi 
alle  parti  genitali  :  o  ti  rispingere  P  afflusso 
da  altre  parti,  o  il  derivarlo  espressamente 
all’  utero  per  mezzo  degli  stessi  pediluvj  o 
altri  bagni  caldi  locali,  fregagioni  o  ventose 
alle  estremità  inferiori,  cavate  di  sangue  dal 
piede  ,  sanguisughe  alla  vulva  ?  tanto  piu 
essendovi  sintomi  di  pletora;  dove  che  es¬ 
sendovi  quelli  di  cachessia  e  debolezza,  si 


useranno  1  corroboranti  e  stimolanti, 


tra’ 


quali  poi  ve  ne  sono  di  tali  else  agiscono 
in  modo  speciale  sull’  utero  ,  promovendo 
più  che  altri  P  evacuazione  di  cui  si  parla, 
e  diconsi  ernmenagoghi ,  come  la  mirra,  l’aloè, 
ii  croco,  il  ferro  ^  P  elleboro,  la  sabina,  la 
robbia  de’  tintori,  la  salvia,  il  marrubbio,  la 
gomma  galbano,  ammoniaca  ,  P  asa  fetida, 
Paria  (Issa  unita  all’acqua  per  bevanda,  o 
meglio  in  forma  di  gas  per  clistere,  e  Pelet- 
tricità  Si  avvertirà  di  tener  modo  sollecito 
per  ristabilire  i  mestrui,  che  il  tardare  di 
troppo  rende  poi  inutili  i  rimedj  .  Qualora 
in  fine  non  si  potesse  in  alena  modo  riusci¬ 
re  a  richiamare  i  mestrui,  sono  stati  usati 
con  profitto  due  fonticoli  alle  cosce,  o  alle 
gambe,  sia  per  l’intenzione  di  richiamarli, 
che  per  quella  di  derivare  da  altre  parte  gli 
effetti  morbosi  della  scarsezza  o  soppressione. 

1700  Menomigli!^  o  menorrea ,  è  l’affezione 
opposta  di  smoderati  mestrui,  e  di  tutt’altre 
perdite  di  sangue  eccessive  e  morbose  dal¬ 
l’utero;  le  cagioni  varie  delle  quali  possono 
ridursi  o  alla  pletora^  o  alla  troppo  viva 
circolazione,  o  al  troppo  afflusso  all’  utero, 
ovvero  a  debolezza,  rilassatezza,  erosione,  ed 
altri  disordini  locali  dell’  utero;  onde  si 
distinguono  così  quelle,  come  altre  emorra¬ 
gie,  in  attive ,  cioè  fatte  da  cresciuto  impul¬ 
so,  e  passive ,  per  diminuita  o  tolta  resisten¬ 
za  al  sangue  che  si  porta  nell’  utero. 

1701.  Nelle  perdite  attive  convengono  le 
cavate  di  sangue  rivulsive  al  braccio  o  alla 
mano,  la  dieta  5  le  bibite  acq  uose  fredde  , 
l’ambiente  fresco,  la  giacitura  orizzontale 
colle  natiche  rialzate,  l’ uso  della  digitale 
purpurea  alia  dose  di  un  denaro  in  infusione, 
o  di  sei  a  dodici  grani  in  polvere,  riparti¬ 
ta  m  e  n  t  e  in  un  giorno.  Forse  può  riferirsi  a 
questa  categoria  anche  l'ipecacuana,  data  in 
dose  di  un  quarto  di  grano,  o  mezzo  grano, 
ogni  ora  o  due,  che  pure  servì  più  volte  a 
fermare  la  menorragia,  e  suole  far  P  effetto 


arrivata  che  sia  la  donna  ad  averne  preso 
circa  un  denaro  in  totale. 

1702.  Nelle  menorragie  passive  poi  i  cor¬ 
roboranti  ed  astringenti,  sia  presi  per  bocca, 
che  applicati  localmente  all’utero  ed  alle 
parti  vicine.  Internamente  si  usano  i  decotti 
di  china,  ortiche,  millefoglio,  scorze  d’aranci, 
collo  spirito  di  vetriolo  o  coll’acqua  vulne¬ 
raria  romana  ,  1!  fungo  di  Mafia  ,  la  pietra 
ematite,  il  bolo  armeno,  il  sangue  di  drago, 
1’  allume,  P  oppio  naturale  o  tostato,  che 
dicesi  etiope  vegetabile.  Un’  altra  specie  di 
etiope ,  detto  suberino,  si  è  fra  noi  introdotto, 
che  è  il  carbone  di  sughero  sottilmente  pol¬ 
verizzato,  e  dato  alla  dose  di  due  o  tre  de¬ 
nari  il  giorno,  come  altrove  si  usa  il  carbo¬ 
ne  di  faggio  (1),  Anskow  commendava  per 
le  perdite  uterine  una  mistura  fatta  con  4 
once  d’acqua  di  cannella  senza  vino  :  4° 
gocce  di  spirito  di  vitriolo  ,  e  3o  gocce  di 
laudano  liquido  con  mezz’  oncia  di  siroppo 
di  papaveri  ^  da  prenderne  un  cucchiajo 
ogni  ora.  Èd  un’altra  con  mezz’oncia  d’essenza 
d’  aranci  ^  una  dramma  di  spirito  di  vitrio- 
lo,  e  mezza  dramma  di  laudano  liquido,  dan¬ 
done  60  gocce  ogni  tre  ore  (2). 

1708.  Esternamente  si  applicano  all’ ipo¬ 
gastrio,  a’  lombi  ed  alle  parti  genitali  ester¬ 
ne,  delle  pezze  bagnate  in  ossidato  freddo, 
e  mescolato  anche  al  ghiaccio,  o  questo  stes- 
sto  stesso  pestato  e  rinchiuso  in  pezza  o 
vescica  :  o  gli  epitemi  di  polveri  astringenti 
impastate  con  chiara  d’uovo  ,  aceto  e  farina, 
distesi  sopra  pezza  o  stoppa  sui  lombi  ,  o 
sull’ipogastrio:  i  lavativi  d’acqua  fredda  e 
talvolta  molto  stimolanti,  come  sarebbe  collo 
spirito  di  vino;  e  le  injezioui  d’acqua  fredda  o 
ghiacciata,  sola  o  con  aceto;  acqua  vulneraria 
romana  ,  spirito  di  vino  e  simili,  in  vagina 
o  nell’utero^  ove  però,  fuori  dello  stato  puer- 
perale,  non  possono  penetrare  ,  e  difficil¬ 
mente  anche  in  esso. 

1704.  Ma  un  mezzo  istantaneo  e  più  di 
tutti  sicuro  ,  e  perciò  meritevole  d’  essere 
più  generalmente  conosciuto  e  praticato  ,  si 
è  1’  otturamento  della  vagina  ,  già  propo¬ 
sto  da  Smellie  ed  Hoffmann  ,  e  singolar¬ 
mente  commendato  da  Le  ìioux  (3),  fat¬ 
to  coll’  introdurvi  tanti  pezzi  di  pannilini 
bagnati  nell’aceto  ,  finche  sta  esattamente 
riempiuta.  Vien  detto  d’introdurli  anche  nel¬ 
l’utero,  ma,  oltre  al  non  potersi  sempre  ciò 
fare,  egli  non  e  necessario5  anzi  temerei  che 


(3)  V.  Forati.  Farmacopea  de’  poveri.  (2)  Àct.  soc,  med.  barn,  voi.  t. 
sur  les  pertes  de  sang.  ecc. 
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potesse  riuscire  dannoso  coll’  eccitare  pre¬ 
miti  e  dolori  uterini.  Io  ho  salvate  diverse 
donne  da  una  imminente  morte  con  tale  ot¬ 
turamento,  il  quale  poi  debb’esser  al  di  fuo¬ 
ri  sostenuto  con  altri  turaccioli  ,  compresse 
e  fasciatura  a  T  legata  stretta.  Quando  la 
donna  vuol  orinare  ,  si  slaccia  la  fascia  ,  si 
levano  le  compresse  ed  i  turaccioli  esterio¬ 
ri,  lasciando  stare  in  sito  quelli  in  vagina, 
i  quali  dopo  due  o  tre  giorni  si  lascian  ca¬ 
dere  da  sè  ,  o  si  vanno  levando  a  misura 
che  si  abbassano.  Che  se  più  tardano,  è  ne¬ 
cessario  di  cercarli  col  dito  e  trarli  fuori  , 
riescendo  nocivi  per  la  puzza  che  vi  con¬ 
traggono, 

1705.  Leucorrea  ,  o  fluor  bianco  ,  è  uno 
scolo  d’umore  mucoso,  sieroso  o  puriforme, 
biancastro  o  giallognolo  ,  che  per  lo  più 
viene  dall’  utero,  talvolta  anche  dalla  vagi¬ 
na,  o  da  ambe  le  parti  nello  stesso  tempo, 

170G.  Molte  volte  il  fluor  bianco  prende 
principio  dallo  sviamento  del  latte  nelle 
puerpere,  o  per  afflusso  d’umori  morbosi 
all’  utero,  o  pel  naturale  afflusso  che  vi  si  fa 
nella  gravidanza,  o  per  debolezza,  o  per  irrita¬ 
zione.  La  scarsezza  Je’mestrui  è  di  frequenteac- 
compagnata  da  fluor  bianco,  il  quale, crescendo 
a  gran  copia,  fa  finire  i  mestrui  stessi;  ed  è  poi 
suo  costume  di  farsi  più  abbondante  poco  pri¬ 
ma  e  immediatamente  dopo  il  fine  di  essi. 
Vi  sono  alle  volte  soggette  anche  le  neonate 
bambine,  le  fanciulle  di  7  anni  o  le  gio¬ 
vinette  vicine  ad  essere  mestruate.  Nei  qua¬ 
li  casi,  come  anche  nelle  gravide,  è  proba¬ 
bile  che  venga  dalla  vagina.  La  cura  suol 
farsi  coll’uso  interno  del  rabarbaro,  de’mar- 
ziali,  degli  assorbenti,  della  china,  dell’allu¬ 
me,  bagno  freddo,  balsami  e  tintura  di  can¬ 
taridi  (i).  E  buono  anche  il  decotto  di  si- 
maruba  nel  vino  rosso;  la  gema  Lino  coll’  al¬ 
lume  e  qualche  polvere  aromatica  ;  e  le  pil¬ 
lole  di  W  cibar  d ,  fatte  con  mezz’oncia  di 
limatura  di  ferro,  quattro  denari  di  radice 
di  genziana  polverizzata  ,  e  due  denari  per 
sorta  di  rabarbaro  e  cannella,  da  impastarsi 
con  estratto  d’assenzio,  e  farne  pillole  di  3 
grani  Fona,  e  prenderne  4-  a  6  ,  due  volte 
1!  giorno,  soprabbevendovi  un’  infusione  di 
quassia  o  di  millefoglio.  Si  vede  alle  volte 
guarire  il  fluor  bianco  sotto  F  uso  interno 

o 

della  gomma  arabica,  o  d’un  brodo  di  man¬ 
dorle. 

,1707.  Molti  consigliano  con  facilità  le  in¬ 
iezioni  saturnine  o  vitrioliehe,  ed  altre  con¬ 


simili  nel  fluor  bianco  ;  ed  il  Bell  arriva  a 
riguardare  per  indifferente  il  curare  sì  il 
fluor  bianco  che  la  gonorrea  Scoile  injezioni. 
Io  non  ho  difficoltà  a  crederle  utili  quando 
s’incontri  il  fluor  bianco  d’origine  vaginale; 
ma  quando  viene  dall’utero,  cosa  farà  l’in~ 
jezione  vaginale  ,  la  quale  non  ne  tocca  che 
l’orificio?  L’effetto,  che  in  tal  caso  ne  risulta, è 
nocivo  anziché  no.  Imperciocché  il  contatto  del 
F  astringente  fa  stringere  l’orificio,  e  trattie¬ 
ne  nell’utero  il  fluor  bianco,  onde  ne  ven¬ 
gono  dolori  al  medesimo,  infarcimento  e  tu¬ 
more,  aggiugnendosi  sovente  il  rallentamen¬ 
to  maggiore  de’  mestrui  per  le  stesse  inie¬ 
zioni,  le  quali  per  molti  esempj  mi  sono  per¬ 
ciò  molto  sospette  nella  leucorrea. 

1708.  Polipi  dtlV utero .  Nascono  dalla  fac¬ 
cia  interna  del  fondo,  corpo  o  collo,  ovve¬ 
ro  dall’  orificio,  e  qualche  rarissima  volta 
dalla  vagina.  Finche  sono  nell’utero  nascosti 
si  stentano  a  conoscere  ,  perchè  ingrossano 
bensì  l’utero  ed  il  rendon  pesante,  come  se 
fosse  gravido  e  producono  perdite  sierose 
e  sanguigne,  con  alcuni  dolori  per  la  disten¬ 
sione;  ma  il  polipo  non  si  sente  che  quando 
arriva  a  far  aprire  F  orificio  e  presentarsi 
sotto  la  sua  forma  di  corpo  carnoso,  il  quale 
in  fine  eccita  contrazioni  dell’  utero  ,  come 
queiìe  del  parto,  e  viene  cacciato  in  vagina 
o  anche  fuori  di  essa,  restando  però  attac¬ 
cato  col  suo  peduncolo.  Quando  è  arrivato 
in  vagina  cresce  più  rapidamente,  e  produ¬ 
ce  leucorrea  e  menorragia  più  forte,  perchè 
l’orificio  stringe  il  peduncolo,  facendo  in¬ 
turgidire  i  vasi  del  polipo.  Per  quella  stri- 
gnitura  dell’orificio  e  forse  anche  per  lo  peso 
è  accaduto  che  qualche  polipo  staccossi  e 
cadde  da  sè  medesimo. 

1709  L’accidente  più  ordinario  che  sogliola 
produrre  i  polipi  uterini  sono  le  perdite  di 
sangue  frequenti  e  gravi,  ed  è  per  esse  prin¬ 
cipalmente,  o  qualche  volta  per  lo  stiramen¬ 
to  dell’utero  precidente  o  rovesciato  fuor 
di  vagina,  che  riescono  pericolosi;  oltreché 
la  cura  stessa,  cioè  il  legarli,  non  va  esente 
da  qualche  pericolo,  essendone  morte  alcune 
donne  per  infiammazione  interiore  ;  ma  or¬ 
dinariamente  la  cura  de’  polipi  e  fe!  ice,  ed 
è  una  delle  più  belle  di  chirurgia,  perchè  ili 
pochi  giorni  libera  la  donna  da  uno  stato 
grave  e  pericoloso. 

1  7J0.  Per  far  cadere  i  polipi  uterini  e 
vaginali  conviene  generalmente  la  legatura, 
la  quale  fassì  colle  due  cannule  separate  e 


(:)  Sfiora.  De  fluoro  albo.  Edimb,  1777. 


4  83 


CAPO  decimoquarto 


,  il  cordoncino  di  seta  ,  o  cogli  strumenti  di 
Desault  e  simili.  Usando  le  cannule  di  Da¬ 
vid,  si  mandano  dentro  unite,  p.  e.  lungo  la 
parte  anteriore  della  vagina  fino  alla  radi¬ 
ce  del  polipo,  ed  ivi  si  disgiungono  per  far¬ 
ne  girare  una  a  destra  e  l’altra  a  sinistra,  e 
poi  tutte  due  all’  indietro,  rasente  la  radice 
del  polipo;  poscia  nuovamente  s’uniscono 
e  legano  insieme,  e  si  stringe  l’ansa  tirando 
il  cordoncino,  il  quale  non  eede  più  allora 
quando  è  troncato  il  collo  del  polipo.  Può 
il  polipo  esser  troncalo  e  tenersi  tuttavia 
attaccato  per  alcune  fibre'o  briglie  membra¬ 
nose,  per  troncar  le  quali  basta  girare  una 
volta  le  cannule  intorno  a  sè  stesse.  Stac¬ 
cato  poi  totalmente  il  polipo  ,  resta  alle  vol¬ 
te  imprigionato  in  vagina  ,  da  non  potersi 
facilmente  levar  fuori.  In  un  caso  m’  aiutai 
a'  farlo  saltar  fuori  con  due  dità  nell’ano  ed 
altre  due  dita  insinuate  anteriormente  tra 
il  polipo  e  la  vagina  In  qualche  caso  potrà 
essere  necessario  un  picciolo  forcipe. 

1711.  Generalmente  parlando,  non  si  pos¬ 
sono  legare  i  polipi  che  quando  sono  usciti 
dall’utero,  sebbene  vi  sieno  ancor  dentro  at¬ 
taccati  col  loro  stelo.  Si  pretende  però  po¬ 
tersi  portare  la  legatura  fino  entro  nell’ute¬ 
ro  (1);  la  qual  cosa  debb’essere  perlome¬ 
no  difficile.  liichter  vorrebbe  in  vece  che  si 
traesse  fuori  dall’utero  il  polipo  che  si  pre¬ 
senta  In  un  caso  di  grosso  polipo,  che  ave¬ 
va  aperto  l’orificio  dell’utero  senza  uscirne, 
si  volle  coll’accompagnamento  delle  dita  por¬ 
tare  la  legatura  fino  al  fondo  dell’  utero  , 
come  in  fatti  vi  fu  portata,  ma  sul  più  bello 
si  ruppe  il  cordoncino  ,  onde  per  allora  la 
fattura  fu  inutile;  ma  quel  tooeamento  nel¬ 
l'utero  l’eccitò  a  tali  contrazioni  espulsive, 
che  cacciò  fuori  tutto  il  polipo,  e  venne  die¬ 
tro  l’utero  stesso  rovesciato.  Si  applicò  la 
legatura,  ma  disgraziatamente  essa  cadde  sul- 
1  utero  ,  e  la  donna  mori  d’  infiammazione  , 
come  ne  morirono  per  simile  sbaglio  ad  Hun- 
ter,  Loder  ed  altri.  Alcune  poi  sotto  la  stes¬ 
sa  legatura  guarirono,  come  riuscì  in  un  caso 
di  Desault  (2).  Si  corre  rischio  di  compren¬ 
der  porzione  dell’utero  anche  nel  legare  i 
polipi  attaccati  al!  orificio.  Se  6Ì  aspetta  ve¬ 
ramente  1  uscita  del  polipo  dall’utero,  la  don¬ 
na  potrebbe  intanto  morire  ,  onde  o  si  sol¬ 
leciterà  l’utero  all’espulsione  coU’iuf roduzio- 
ne  delle  dita,  o  si  cercherà  di  trarre  giù  il 
polipo,  o  di  portare  in  alto  la  legatura,  pur¬ 


ché  1’  utero  sia  bastantemente  aperto.  A  n- 
che  i  polipi  già  usciti  in  vagina  si  possono 
alle  volte  trar  fuori  per  la  maggior  como¬ 
dità  di  legarli  o  tagliarli  ;  ma  ciò  solo  in 
caso  di  necessità  ,  perché  quegli  stiramenti 
possono  produrre  procidenza  o  rovesciamen¬ 
to  dell’  utero,  o  stracciare  la  radice  del  po¬ 
lipo. 

1712  .  È  stato  osservato  che  quando  il 
polipo  sporge  in  vagina,  basta  legar  questa 
porzione  a  livello  dell’  orificio  dell’  utero  , 
perchè  si  stacchi  il  polipo  là  dove  è  unito 
all’interno  dell’utero  stesso.  Loder  ciò  pa¬ 
ragona  allo  staccarsi  il  funicolo  ombilicale 
nello  stesso  sito  ,  cioè  presso  il  bellico,  do¬ 
vunque  si  leghi,  àia  forse  questa  è  una  illu¬ 
sione,  poiché  quando  il  polipo  è  venuto  fuor 
dell’orificio,  sebbene  la  sua  radice  sembri 
internarsi  più  in  alto,  dessa  probabilmente 
non  è  che  un  prolungamento  della  mem¬ 
brana  dell’  utero  stirata,  e  accompagnante  il 
polipo.  Miller  et ,  legando  e  poi  tagliando  un 
polipo  uscito  di  vagina,  ne  trovò  la  radice 
cava,  ch’egli  credette  fatta  soltanto  dall’allun- 
gata  membrana  interna  dell’utero  ,3  .  Ora 
questa  membrana,  dopo  il  troncamento  del 
polipo,  ritirasi  e  fa  svanire  quell’ apparente 
residuo  di  polipo.  Un  altro  fenomeno  ,  di¬ 
pendente  dallo  smovimento  della  membrana 
interna  dell’  utero  ,  si  è  quello  di  trovarsi 
talvolta  attaccato  all’orificio  ,  o  alle  sue  vi¬ 
cinanze,  uu  polipo  disceso  dalia  cavità  su¬ 
periore.  Supponiamolo  attaccato  ad  una  del¬ 
le  facce  anteriore  o  posteriore  ,  e  che  nel 
discendere  non  allunghi  solo,  ma  smuova  len¬ 
tamente  di  sito  la  membrana  ;  viene  esso  al¬ 
lora  a  trovarsi  co’  suoi  attacchi  presso  l’ori¬ 
ficio,  dove  che  prima  li  aveva  più  in  alto, 
come  succede  nell’  ernia  del  cieco  (  1194 
voi.  II  ). 

1713.  Sebbene  poi  la  legatura  sia  il  me¬ 
todo  preferibile  ne’  polipi  uterini  ,  si  danno 
de’ casi  che  conviene  ricorrere  al  taglio,  od 
a  qualche  altro  espediente  suppletorio.  In 
un  polipo  dell’utero  d’una  figlia  di  2  anni, 
uscito  dalla  vagina  e  tirato  fuori  quanto 
era  possibile  ,  indi  legato  e  rinato  per  ben 
tre  volte,  finalmente  ne  fu  presa  la  radice 
colla  tanaglia  da  polipo,  e  schiacciata  bene, 
e  questa  volta  non  rinacque  più  (4).  Quando 
il  polipo  è  duro  e  lendinoso  ,  ìa  legatura  , 
oltre  al  non  aver  fona  di  farlo  cadere,  pro¬ 
duce  anche  sintomi  gravi,  per  l’offesa  delle 


(1)  Nissen  de  Polypis  Ricou  in  museum  helvet.  tom.  2. 
P/  Journ  in  ed  tom.  49  Q;  ffjif  Olir  vvabrnehm. 


£2)  Journ  de  «.hir  totn.  2. 
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parti  sensibili ,  senza  che  vengano  pronta¬ 
mente  troncate;  onde  in  alcuni  casi  si  è  do¬ 
vuto  tagliare  al  di  sotto  della  legatura  ;  e 
così  pure,  quando  trattasi  di  polipi  usciti 
fuori  coll’utero  rovesciato,  converrebbe  ta¬ 
gliare  il  polipo  subito  dopo  averlo  legato  , 
per  poter  rimettere  l’utero  a  sito.  Tagliando 
però  il  polipo  al  di  sotto  della  legatura , 
questa  sfugge  facilmente  ,  con  pericolo  d’e¬ 
morragia,  che  però  non  sempre  è  avvenuto; 
e  in  caso  che  insorgesse,  vi  sarebbe  ancora 
rimedio  nell’  otturamento  di  Le  Roux.  Si 
potrebbe  assicurare  la  legatura  forando  con 
doppio  filo  la  radice  del  polipo,  e  legando¬ 
lo  ai  due  lati. 

( Corpi  fibrosi  del P  utero  I  corpi  fibrosi  in 
generale  sono  produzioni  accidentali  di  va¬ 
ria  forma.  d’ordinario  rotonda,  composti  di 
di  un  tessuto  molto  analogo  a  quello  dei  ten¬ 
dini  o  dei  ligamenti.  Sviluppami  in  tutte  le 
regioni  del  corpo  ove  abbonda  1’  elemento 
organico  fibroso,  ove  presenta  una  tessitura 
più  soda,  e  principalmente  ove  trovasi  im¬ 
mediatamente  unito  al  tessuto  cellulare.  L’u¬ 
tero  però  è  il  viscere  ove  trovansi  più  di 
frequente. 

I  corpi  fibrosi  che  nascono  alla  superficie 
esterna  dell’  utero,  fra  il  tessuto  di  quest’or¬ 
gano  e  la  sua  tunica  peritoneale,  hanno  un 
picciuolo  talvolta  molto  sottile.  Fanno  pro¬ 
minenza  nell’addomine,  alzano  il  peritoneo, 
e  dal  più  piccolo  volume  giungono  fino  a 
quello  della  testa  di  un  fanciullo,  ed  arri¬ 
vano  tal  volta  fino  al  peso  di  quindici  e|  ven¬ 
ti  libbre. 

Quelli  che  sviluppami  nel  mezzo  della 
sostanza  delle  di  lui  pareti,  più  o  meno  ad 
egual  distanza  dall’esterno  e  dall’  interno, 
non  hanno  picciuolo.  Essi’sviluppansi  al¬ 
lontanandone  le  fibre,  ma  il  tessuto  proprio 

I  dell’utero  non  vi  entra  per  nulla  nella  loro 
composizione,  e  ne  sono  talmente  isolati  , 
che,  a  prima  giunta ,  si  crederebbero  sacca- 
ti.  Aumentano  lentamente  ,  e  ,  in  generale  , 
meno  dei  primi  ,  sebbene  siansene  talvolta 
veduti  di  quelli  grossi  come  la  testa  di  un 
adulto. 

Quelli  che  sviluppami  alla  superfìcie  in¬ 
terna  dell’utero  diconsi  comunemente  polipi , 
e  sono  composti  di  una  radice,  di  un  collo, 
ossia  peduncolo  ,  e  di  una  parte  rigonfiata  , 
che  ne  è  il  corpo  principale.  Sono  essi  co¬ 
perti  da  una  membrana  fina  molto  aderente, 
Oioè  della  cosi  detta  membrana  mucosa  del¬ 
l’utero  da  Bichat. 

Il  peduncolo  v?ria  in  lunghezza  ;  alcuni 
v.  li 
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sono  appena  distinti  dal  corpo  del  tumore; 
altri  sono  lunghi  fino  due  a  tre  pollici.  1  più 
lunghi  sono  quelli  dei  polipi  che  hanno  ol¬ 
trepassato  l’orifizio  uterino  e  sono  scesi  in 
vagina.  Ma  più  si  allungano,  più  si  assotti¬ 
gliano,  e  allora,  se  il  polipo  è  appena  volu¬ 
minoso  ,  si  rompono  ;  talvolta  il  corpo  fi¬ 
broso  si  stacca  spontaneamente.  La  consi¬ 
stenza  loro  però  è  abbastanza  forte,  in  gene¬ 
rale  ,  da  cedere  difficilmente  alle  più  forti 
trazioni.  Il  peduncolo  è  composto  d’arterie, 
di  vene,  di  vasi  linfatici  e  pr  obabilmente  di 
nervi  ;  e  sebbene  però  in  taluni  peduncoli 
siansi  vedute  arterie  molto  voluminose,  l’e¬ 
morragia  è  sommam ente  rara  in  seguito  alla 
loro  recisione. 

Finché  i  polipi  non  sono  degenerati.,  hanno 
un  color  bianco  roseo,  una  superficie  liscia 
e  molto  simile  a  quella  dell’  utero  sano  ;  se 
infiammati,  sono  più  o  meno  rossicci,  pren¬ 
dono  finalmente  un  color  bigiceio  o  nero 
quando  degenerano  spontaneamente  o  pel  fat¬ 
to  della  legatura  o  di  tutt’altra  causa.  Varia  è 
la  consistenza  loro  ;  sono  però  generalmente 
assai  duri,  di  una  densità  grande,  molto  ela¬ 
stici,  e  non  possono  essere  schiacciati  come 
i  polipi  cellulosi,  o  mucosi.  La  figura  loro 
è  d’ordinario  globosa  od  ovale;  di  spesso 
sono  angolosi,  bernoccoluti  quando  s’appro¬ 
fondano  nella  vagina^  e  se  appena  sono  vo¬ 
luminosi,  sono  quasi  sempre  divisi  in  lobi 
per  mezzo  di  esterne  fenditure  Ne  abbiam 
veduto,  dice  Dupuytren,  in  forma  di  funghi 
col  cappello  all’ingiù;  altri  a  mo’cli  cono  colla 
piccola  estremità  in  basso  ece.,  e  queste  par¬ 
ticolarità  non  sono  senza  importanza ,  ma 
molto  utili  per  la  diagnosi. 

I  polipi  ,  pel  fatto  che  sono  rivestiti  di 
una  membrana  che  è  la  continuazione  di 
quella  interna  de  11’  utero,  vanno  soggetti  alle 
stesse  malattie  di  quest’ultima,  cioè  alle  af¬ 
fezioni  infiammatorie,  catarrali,  ulcerose,  ai 
flussi  mucosi,  sierosi,  sanguigni,  saniosi  ecc. 
Sono  suscettibili  inoltre  di  una  turgescenza 
analoga  a  quella  che  dà  il  flusso  mestruo  , 
ed  anche  di  esulcerazioni  simili  a  quelle  che 
vedonsi  sulla  pituitaria  nell’ozena,  accompa¬ 
gnate  da  scoli  puriformi  ,  sanguigni  o  mar¬ 
ciosi.  Queste  ulcerazioni,  che  vedonsi  di  fre¬ 
quente  sul  collo  de ll’utero,  e  principalmente 
sul  muso  di  tinca,  non  vanno  confuse  con  le 
ulcerazioni  cancerose,  giacché  quest’  ultime 
esigono  l’amputazione  della  parte,  e  le  prime 
guariscono  con  leggiere  cauterizzazioni.  I 
polipi  prendono  origine  da  un  punto  assai 
circoscritto  dell’utero  ^  e  sotto  una  forma 
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appena  apparente;  vanno  sempre  aumentando 
e  si  vestono  a  poco  a  poco  della  membrana 
mucosa,  se  dentro  l’utero,  o  sierosa,  se  fuori 
di  esso  ,  che  spingono  davanti  a  loro  a  mi¬ 
sura  che  si  allontanano  dalla  loro  origine. 
Ma  a  misura  che  si  allontanano  ed  ingrossano, 
allungansi  e  lasciano  fra  la  loro  parte  più  svi¬ 
luppata  e  l’utero  una  parte  più  sottile  che 
costituisce  il  peduncolo,  e  che  diminuisce  di 
volume  e  di  consistenza  in  ragione  diretta 
della  sua  lungheiza. 

I  polipi  uterini  fibrosi  ,  giacché  i  cellulosi 
e  mucosi  sono  rarissimi  in  quest’organo,  ol¬ 
tre  il  tessuto  eminentemente  fibroso  ,  sono 
composti  di  un  altro  elemento,  cioè  di  tes¬ 
suto  cellulare,  ma  generalmente  più  denso, 
più  consistente  di  quello  delle  altre  regioni. 
Questi  due  elementi  vi  si  trovano  di  spesso 
riuniti  in  parti  eguali;  ma  il  più  delle  volte 
abbonda  uno  più  dell’  altro  ,  di  modo  che 
se  è  il  fibroso,  il  polipo  non  degenera,  op 
pure,  se  ciò  succede,  non  passa  allo  stato 
canceroso,  ma  bensì  si  ossifica.  Se  abbonda  , 
all’  opposto,  il  tessuto  cellulare,  i  polipi  de¬ 
generano  in  carcinoma.  Questa  tendenza  allo 
stato  carcinomatoso  è  costante  e  inevitabile 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo.  L*  so¬ 
stanza  loro  s’infiamma  e  si  ammollisce»  la  loro 
superficie  si  fa  ineguale  ,  bernoccoluta,  e  di 
spesso  si  ulcera.  Allora  cominciano  gli  scoli 
saniosi,  estremamente  fetidi  ,  segno  certo  del 
lavoro  disorganizzatore.  La  costituzione  dei 
malati  si  altera  ;  si  fanno  di  color  gialliccio 
e  dimagrano  11  polipo  si  trasforma  allora  in 
materia  cerebriforme,  in  cui  trovansi  delle 
fungosità,  delle  raccolte  marciose,  dei  trava¬ 
samene  di  saogue,  prodotti  tutti,  in  una  pa¬ 
rola,  di  una  degenerazione  carcinomatosa. 

Si  è  detto  che  la  membrana  dei  polipi 
può  essere  affetta  da  tutte  le  malattie  a  cui 
vanno  sottoposte  le  membrane  mucose  o  sie¬ 
rose.  Ma  la  degenerazione  ,  che  Dapuytren 
chiama  spontanea,  e  che  è  la  conseguenza  ne¬ 
cessaria  dell’organizzazione  dei  polipi,  pro¬ 
cede  dal  centro  verso  la  circonferenza  ;  men¬ 
tre  quella  che  è  il  prodotto  dell’  infiamma¬ 
zione  comincia  dalla  periferia  e  va  al  cen¬ 
tro  ;  e  così  procede  anche  1’  ossificazione. 
Trovansi  talvolta  delle  cavità  nell’  interno 
dei  pofipi,  e  possono  essere  originali  ed  or¬ 
ganizzate  ,  o  consecutive  e  risultanti  dalla 
degenerazione.  Le  prime  hanno  tratto  in  in¬ 
ganno  dei  chirurghi,  i  quali  hanno  creduto 
di  avere  estirpato  1’  utero  ,  mentre  non  era 
che  un  polipo  cavo. 

Da  tutto  ciò  che  si  è  sin  qui  Ietto  risulta 


che  tutte  queste  sostanze  fibrose,  cancero  se 
fungose,  fibro-cartilaginose  ,  ossee,  petro¬ 
se  ecc.,  ch’eransi'cons iderate  come  altrettan¬ 
te  produzioni  di  diversa  causa  e  natura,  non 
sono  che  gradi  diversi  delle  successive  tra¬ 
sformazioni  di  una  stessa  malattia. 

I  polipi  uterini  erano  un  tempo  conside¬ 
rati  come  malattia  rarissima  ;  ma  si  ritiene 
attualmente  essere  essi  una  delle  più  comu¬ 
ni  affezioni  delle  donne  Giusta  i  1  signor  Du- 
puytren,  non  v’  ha  quasi  utero  di  vecchia 
donna  che  non  contenga  qual  che  tumore  di 
simil  genere. 

Sconosciute  sono  le  cause  dei  polipi.  Al¬ 
cuni  sembrano  nati  in  conseguenza  delle  ma¬ 
nualità  prolungate  e  dolorose,  o  dell’uso  del 
forcipe  in  un  parto  laborioso,  ed  alcuni  sem¬ 
brano  essere  la  conseguenza  di  un’  antica  e 
copiosa  leucorrea  ,  o  della  soppressione  dei 
mestrui  ;  ma  non  si  sa  se  .  in  questi  due 
casi,  fossero  la  causa  o  l’effetto.  Ciò  ohe  ri¬ 
sulta  da  un  gran  numero  di  osservaiioni  si 
è  che  l'età  dei  4°  a>  5o  è  quella  che  forni¬ 
sce  il  maggior  numero  di  polipi,  e  che  è  af¬ 
fatto  erronea  l’asserzione  di  Bayle  sull’  in¬ 
fluenza  del  celibato  e  della  sterilità  nella 
produzione  di  queste  malattie  Si  è  messo 
finalmente  il  temperamento  linfatico  fra  le 
cause  predisponenti,  ma  ciò  non  è  dimostra¬ 
to.  come  pure  intorno  alle  cause  immediate 
ed  alla  professione. 

Quando  un  polipo  nasce  e  cresce  nella  ca¬ 
vità  dell’  utero,  i  primi  sintomi  sono  un  sen¬ 
so  di  peso  nell’ ad  domine  ,  uno  stiramento 
doloroso  nelle  anguinagl  ie.  lombi  e  partì  in¬ 
terne  delle  cosce,  coliche  più  o  meno  forti, 
accompagnate  da  una  tensione  dolorosa  al- 
l’ipogastro  ;  e  se  il  tumore  è  appena  di  qual¬ 
che  volume,  un  senso  di  peso  e  di  pressione 
all’ano.  Se  la  donna  è  ancor  mestruata  ,  si 
osservano  delle  irregolarità  in  questa  fun¬ 
zione  ,  e  vanno  di  spesso  soggette  a  fiori 
bianchi  assai  copiosi.  Ma  tutti  questi  sintomi, 
potendo  essere  dipendenti  da  tutt’altra  causa 
che  da  un  polipo,  non  si  è  in  conseguenza  ri¬ 
dotti,  in  questo  primo  periodo  del  male,  che 
a  semplici  congetture. 

II  secondo  periodo  è  quello  in  cui  il  po¬ 
lipo,  essendosi  fatto  più  o  meno  voluminoso, 
e  dopo  avere  gradatamente  disteso  1*  utero  , 
si  presenta  all’  orifizio  interno  dei  collo  ,  lo 
preme,  cerca  di  dilatarlo,  lo  apre,  lo  oltre¬ 
passa  e  sporge  in  vagina.  Passano  d’ordina¬ 
rio  parecchi  mesi  e  di  spesso  anche  più  di 
un  anno  fra  il  primo  ed  il  secondo  perio¬ 
do,  per  cui,  quando  vi  è  sospetto  di  polipo, 
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bisogna  esaminar  la  donna  almeno  tutti  i 
mesi,  ond’  esser  pronti  a  rimediare  ai  sini¬ 
stri  accidenti  che  possono  manifestarsi.  In 
questo  periodo  i  dolori  ai  lombi  ed  alle  an- 
guinaglie  prendono  il  carattere  di  stiramen¬ 
ti;  vi  si  aggiunge  il  peso  all’ano  ed  una 
tendenza  atla  stitichezza  ;  il  camminare  è 
talvolta  stentato,  vi  è  un  senso  di  pressione 
ed  un'  insolita  molestia  alla  parte  superiore 
della  vagina.  Cominciano  finalmente  a  farsi 
sentire  quei  movimenti  d'espulsione,  quelle 
contrazioni  uterine  simili  ai  dolori  del  parto, 
che  ripetonsi  a  variati  intervalli  ,  e  talvolta 
presentano  P  inesplicabile  carattere  di  una 
regolare  periodicità. 

Questo  è  l’andamento  dei  po  lipi  aventi 
peduncolo,  e  quelli  che  non  l’hanno  e  che 
sono  soltanto  sporgenti  nella  cavità  dell’  u- 
tero,  i  loro  sintomi  sono  quelli  del  primo 
periodo,  cioè  incertissimi. 

Talvolta  però  il  collo  dell’utero  è  talmen¬ 
te  rigido,  ed  il  polipo  talmente  aumentato 
nella  cavità  uterina,  che,  sebbene  pedicellato, 
non  può  aprirsi  un  passaggio  attraverso  al¬ 
l’orifizio,  e  la  malattia  rimane  nel  suo  se¬ 
condo  periodo.  L’utero  si  dilata  viemaggior- 
mente  a  misura  che  il  polipo  ingrossa;  1'  i- 
pogastro  è  sollevato  dal  tumore,  i  dolori  d’e¬ 
spulsione  sono  violenti  e  possono  produrre 
la  metritide.  Quindi  debolezza  generale,  im¬ 
possibilità  di  camminare  e  di  muoversi,  pal¬ 
lore  ognor  crescente,  enfiamento  marcato  , 
idropisia  parziale  o  generale,  polso  piccolo, 
debole,  precipitoso,  sincopi  frequenti  e  tal¬ 
volta  morte. 

Quando  il  polipo  è  disceso  in  vagina,  os¬ 
sia  e  giunto  al  terzo  periodo  di  sviluppo  ,  i 
dolori  ipogastrici  cessano  d’  ordinario;  ma 
il  tumore  preme  di  più  sulla  vescica,  e,  se¬ 
condo  la  sua  posizione,  cagiona  frequenti  bi¬ 
sogni  d’orinare,  o  produce  iscuria;  preme 
sul  retto,  e  si  oppone  all’uscita  delle  fecce; 
gravita  sul  perineo,  e  la  malata  può  appena 
sedere  ;  preme  sulla  vagina,  e  vi  cagiona  una 
irritazione  cronica  accom  pagata  da  copiosi 
fiori  bianchi  e  da  uno  scolo  sanioso  d’odo- 
dore  infetto.  V’  hanno  in  pari  tempo  fre¬ 
quentissime  o  continue  perdite  sanguigne  ecc. 

È  raro  che  il  polipo  s’  impegni  nell’  ori- 
fìiio  della  vulva,  vi  dimori,  o  l’oltrepassi  ed 
esca  fra  le  cosce.  Se  ne  ha  però  più  di  un 
esempio,  e  ciò  in  donne  aventi  una  vulva 
larghissima.  Giunta  la  malattia  a  questo 
quarto  periodo  ,  essa  non  presenta  sintomo 
degno  d’attenzione.  Una  cosa  però  merita 
d’essere  notata,  ed  è  che  il  polipo,  così  espo¬ 


sto  all’  azione  dell’  aria  ed  irritato  continua- 
mente  da  essa  e  dagli  sfregamenti  ,  passa 
rapidamente,  in  generale,  alla  degenerazione. 

Il  tatto  e  la  vista  fanno  conoscere  la  pre¬ 
senza  dei  polipi  all’orifizio  dell’  utero,  quan¬ 
do  il  collo  è  più  o  meno  dilatato.  Col  pri¬ 
mo  si  sente  un  tumore,  che  si  fa  strada  tra  le 
labbra  dell'  orifizio,  rotondo,  liscio,  di  varia 
consistenza  ,  ma  generalmente  molto  sodo. 
Si  tratta  allora  di  decidere  se  si  tratti  di 
un  polipo  o  di  un  ingorgamento  del  collo; 
se  il  polipo  prende  origine  dall'  orlo  di  que¬ 
sto  collo  o  dalla  sua  faccia  interna,  o  se  pro¬ 
viene  dalla  cavità  dell’utero.  La  prima  que¬ 
stione  non  è  sempre  facile  a  risolversi,  prin¬ 
cipalmente  quando  il  tumore  è  appena  im¬ 
pegnato  nell’  orifizio,  o  che  questo  non  sia 
abbastanza  dilatato  da  permettere  la  libera 
introduzione  del  dito.  Bisogna  in  allora  ri¬ 
petere  l’esplorazione  e  cercar  d’introdurre  il 
dito  nel  collo,  e  penetrarvi  anche  con  isforzo 
se  v’ha  sufficiente  dilatazione.  Se  un  polipo 
esiste,  si  può  percorrerne  la  circonferenza  , 
riconoscere  il  peduncolo  per  la  depressione 
circolare  che  si  trova,  e  giunger  financo  al 
suo  punto  d’inserzione  ed  indicare  la  regione 
dell'utero  ove  ha  radice.  In  un  ingrossamen¬ 
to  del  collo  questi  caratteri  non  esistono;  non 
si  trova  nè  depressione  ,  nè  peduncolo  ;  il 
dito  non  può  girare  intorno  al  tumore  ;  non 
ne  tocca  che  la  parte  sporgente  all’interno 
del  collo  perchè  è  uniformemente  continua 
alle  di  lui  pareti,  e  non  si  può  dire  se  esi¬ 
ste  un  semplice  ingorgo  od  un  polipo  della 
seconda  specie  ,  di  quelli  che  si  sviluppano 
nella  grossezza  delle  pareti  dell'organo.  Si 
presentano  le  stesse  difficoltà  quando  un  po¬ 
lipo,  in  causa  dell’  infiammazione,  si  è  fatto 
aderente  alla  superficie  dell'  utero  o  del  di 
lui  collo.  Se  il  polipo  è  impiantato  sull’  orlo 
del  collo,  l’orifizio  ne  è  libero,  ed  a  fianco 
a  lui  si  sente  uno  de’  suoi  labbri  occupato 
da  un  tumore  con  peduncolo  o  senza. 

I  polipi  fibrosi  che  nascono  dal  collo  del- 
1’  utero  producono  un  considerabile  aumento 
di  volume  della  parte  di  collo  che  dà  loro 
origine.  Allora  questa  parte  sembra  che  si 
prolunghi  e  si  confonda  eziandio  col  polipo. 
In  questo  caso  il  collo  dell’utero  è  sempre 
deformato  e  deviato. 

Se  il  polipo  disceso  in  vagina  è  mediocre, 
lo  si  conosce  facilmente  col  tatto;  ma  se- è 
voluminoso,  l’esplorazione  ne  è  più  difficile. 
Bisogna  allora  circoscrivere  colla  polpa  del 
dito  il  peduncolo  del  tumore.  Se  si  sente 
tutt’all’intorno  un  solco  circolare  ove  il  dito 
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od  uno  strumento  possano  penetrare,  ed  in¬ 
torno  a  questo  solco  il  collo  dell’  utero  di¬ 
latato  e  cogli  orli  liberi  ,  si  può  dire  che  il 
tumore  viene  dall’  utero.  Se  ,  all1  opposto  , 
1’  orifizio  è  libero,  ma  che  uno  de’  suoi  lab¬ 
bri  sia  continuo  al  peduncolo  ,  si  ha  a  che 
fare  con  un  polipo  del  collo.  Che  se  poi  il 
polipo  è  talmente  grosso  da  non  permettere 
l’introduzione  del  dito,  si  dovrà  ,  come  in¬ 
segna  Levret,  afferrar  con  mollette  il  tumore, 
farlo  discendere  fino  alla  vulva,  e  procede¬ 
re  cosi  in  pari  tempo  alla  diagnosi  ed  al* 
1’  operazione. 

Vi  possono  essere  delle  grandi  difficoltà 
nella  diagnosi  anche  quando  il  polipo  è  usci¬ 
to  dalla  vulva,  poiché  se  l’utero  non  è  stato 
con  lui  trascinato,  se  il  peduncolo  è  lunghis¬ 
simo,  e  specialmente  se  molto  grosso,  si  po¬ 
trà  benissimo  riconoscer  la  natura  del  tu¬ 
more,  ma  sarà  di  spesso  impossibile  il  sa¬ 
pere  da  dove  è  partito  ,  dove  finisce  il  pe- 
duncolo  ,  e  dove  è  impiantato.  La  base  ca¬ 
pitale  delle  diagnosi  sarà  sempre  i’  esplora¬ 
zione  del  collo,  del  suo  orifizio  centrale  e 
del  fondo  cieco  circolare  che  lo  separa  dalla 
vagina. 

I  corpi  fibrosi  situati  alla  superficie  della 
bocca  di  tinca,  quando  abbiano  il  volume 
di  un  pisello  e  di  un’  avellana  ,  sono  facili 
a  distinguersi  perchè  formano  un  tumor  du¬ 
ro,  renitente,  indolente  e  più  o  meno  spor* 
gente  in  vagina.  Ma  quando  sono  situati  più 
profondamente  nel  collo  dell’  utero  o  nel  tes 
suto  proprio  delle  pareti  di  quest’  organo, 
non  si  può  conoscerne  l’esistenza  ,  se  poco 
voluminosi,  e  possano  giungere  fino  alla 
grossezza  di  un  uovo  e  più,  senza  produrre 
un  sensibile  disordine,  purché  siano  situati 
in  modo  da  non  far  troppo  ingrandire  la  ca¬ 
vità  dell’utero.  Bayle  ha  veduto  donne,  che 
avevano  già  passata  l’età  critica,  con  tumori 
fibrosi  di  questa  specie,  piu  grossi  che  i  due 
pugni  uniti  insieme,  i  quali  non  cagionarono 
nessun  sintomo  spiacevole,  se  bbene  avessero 
considerabilmente  allargata  la  cavità  dell’u¬ 
tero  ;  ma  in  quelle  ancor  mestruate  egli  opi¬ 
na  che  questi  tumori  produrrebbero  degli 
accidenti  più  o  meno  gravi. 

Se  in  donne  affette  da  simili  tumori  voi 
mettete  una  mano  all’ipogastro  e  introducete 
l’indice  dell’altra  in  vagina  ,  e  spingete  in 
diverse  direzioni  V  utero,  il  movimento  si 
farà  sentire  nella  suddetta  regione,  e  si  sen¬ 
tirà  un  tumore  più  o  meno  sporgente  nel 
mezzo  dell’ipogastrio,  ed  il  collo  dell’  utero 
sarà  alto  come  in  una  gravidanza  di  sei  mesi, 


ove  il  tumore  sia  molto  grosso.  Ma,  in  que¬ 
sti  casi,  come  distinguere  mai  se  si  tratta 
di  un  tumore  fibroso  ,  piuttosto  che  di  una 
gravidanza,  di  una  mola  ,  o  di  un  aumento 
spontaneo  del  volume  dell’utero  ?  11  tempo 
e  l’attento  esame  dell’andamento  deila  ma¬ 
lattia  potranno  dissipare  i  dubbj  in  quanto 
alla  gravidanza  ed  alla  mola. 

Se  i  polipi  che  sviltippansi  alla  superficie 
peritoneale  dell’utero  non  hanno  peduncolo, 
la  loro  dignosi  è  oscura  come  di  quelli  del 
capo  precedente  ,  come  lo  è  altresì  oscura 
quando  abbian  peduncolo  ,  ma  siano  picco¬ 
lissimi  Se  pedicellati,  e  più  o  meno  volu¬ 
minosi,  scopronsi  facilmente  palpando  Pad- 
domine  e  introducendo  il  dito  in  vagina. 
Si  trova  allora  un  tumore  più  o  meno  ro¬ 
tondo,  mobile,  non  dolente  alia  pressione, 
ora  infossato  nel  catino  ,  ora  sporgente  nel 
mezzo  della  regione  ipogastrica  ,  ora  situato 
in  una  o  in  altra  delle  regioni  iliache. 

Notabile  è  la  frequenza  dei  polipi  fibrosi 
che  sviluppansi  fuori  e  intorno  al  collo  del¬ 
l’utero,  come  pure  la  loro  moltiplicità  qua¬ 
si  costante  e  la  loro  incurabilità  nel  maggior 
numero  dei  casi.  La  causa  della  frequenza 
loro  si  è  che  l’elemento  fibro-celluloso  è  as¬ 
sai  più  abbondante  e  più  fermo  intorno  al 
collo  uterino  che  altrove.  In  generale  i  sin¬ 
tomi  sono  più  marcati  di  quelli  delle  tre  pri¬ 
me  categorie,  e  presentano  dai  caratteri  par¬ 
ticolari  secondo  il  luogo  da  essi  occupato. 

Fintantoché  i  polipi  fibrosi  non  producono 
sintomi  generali  che  pregiudichino  notabil¬ 
mente  la  costituzione  dei  malati  ,  l’esistenza 
loro  non  è  pericolosa. 

I  disordini  generali  che  risultano  dalla  de¬ 
generazione  dei  polipi,  o  da  copiosissimi  scoli, 
sono  sempre  funesti,  ed  il  pericolo  è  immi¬ 
nente  e  l’operazione  urgente. 

Un  polipo  che,  nato  neila  cavità  dell’ute  - 
ro,  l’ha  considerabiìmente  ingrandita  col  suo 
volume,  e  che  non  può  in  seguito  oltrepas¬ 
sare  il  collo  uterino,  produrrà  accidenti  gra¬ 
vi,  che  è  importante  il  prevenire  o  far  cessa¬ 
re  al  più  presto  con  mezzi  efficaci. 

Se  l’esistenza  del  polipo  è  complicata  da 
un’affezione  tubercolosa  o  scirrosa  dell’utero 
o  di  qualche  altr’organo,  da  un’  infiamma¬ 
zione  acuta  o  cronica  di  quest’organo  o  de’ 
suoi  annessi,  o  del  peritoneo  ,  od  infine  da 
qualche  lesione  dei  visceri  delle  cavità  prin¬ 
cipali,  il  caso  è  sinistro,  e  l’operazione  pre¬ 
senta  poca  o  nessuna  probabilità  di  buon 
successo. 

Nelle  affezioni  soggette  a  recidiva,  il  buon 
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successo  di  un’  operazione  essendo  essenzial¬ 
mente  subordinato  alla  integrale  asportazione 
dei  tessuti  malati  ,  tutte  le  circostanze  che 
non  permettono  di  attaccare  il  peduncolo 
del  polipo  fino  alla  sua  radice  sono  altret¬ 
tante  circostanze  sfavorevoli. 

Abbenchè  in  queste  sorta  d’affezioni  non 
si  possa  mai  affermare  che  non  si  avrà  ri¬ 
caduta,  questa  è  ben  meno  a  temersi  ed  in¬ 
finitamente  più  rara;  in  parità  di  circostan¬ 
ze  d’  altronde,  quando  si  opera  prima  d’ogni 
degenerazione  carcinomatosa,  che  non  quando 
esiste  e  che  l’inferma  è  in  preda  alla  feb¬ 
bre  di  assorbimento  da  un  tempo  più  o  meno 
lungo. 

La  degenerazione  carcinomatosa  è  in  ge¬ 
nerale  il  retaggio  dei  polipi  della  cavità  o 
del  collo  dell’utero,  principalmente  quando 
sono  discesi  in  vagina  La  degenerazione 
fìbro-cartdaginea  od  ossea  attacca  assai  di 
frequente  quelli  che  si  sviluppano  nella  gros¬ 
sezza  delle  pareti  dell’organo  od  alla  sua  su¬ 
perficie. 

I  polipi  voluminosi  del  corpo  dell’  utero 
sono  inoperabili  per  la  loro  posizione  ,  non 
che  quelli  della  superficie  peritoneale,  a  mo¬ 
tivo  degli  accidenti  mortali  che  ne  risulte¬ 
rebbero. 

Non  si  può  dir  nulla  di  positivo  sull’  an¬ 
damento  e  le  conseguenze  dei  polipi  che  si 
sviluppano  nella  grossezza  delle  pareti  del¬ 
l’utero  ,  od  alla  sua  superficie  peritoneale. 
Gli  uni,  abbenchè  piccoli,  cagionan  gravi 
disordini  ;  acquistan  altri  un  enorme  svi¬ 
luppo  senza  produrre  accidenti  per  lunghi 
anni. 

Si  è  veduto  che  i  polipi,  nati  nella  gros¬ 
sezza  delle  pareti  dell’  utero  ,  possono  pre¬ 
sentare  tutti  i  fenomeni  di  una  gravidanza, 
di  una  mola,  di  un  aumento  spontaneo  di 
quest’  organo  ;  che  quelli  che  si  sviluppano 
alla  sua  superficie  peritoneale  possono  venir 
confusi  con  tumori  cronici  delle  ovaje  od 
altre  lesioni  organiche,  e  che  vi  seno  po¬ 
chissimi  casi  in  cui  si  possa  avverare  viven¬ 
te  il  malato,  l’esistenza  degli  uni  o  degli 
altri  in  un  modo  positivo.  Si  sono  presi  di 
spesso  per  cancri,  e  questo  errore  ha  indot¬ 
to  alcuni  pratici  a  fare  l’ amputazione  del 
collo  ad  un’  epoca  ove  non  esisteva  ancora 
degenerazione  carcinomatosa  ,  in  cui  la  ma¬ 
lattia  riclamava  altri  mezzi  di  cura.  Vi  è 
finalmente  una  moltitudine  di  affezioni  che 
hanno  analogia  più  o  meno  coi  polipi  del 
collo  e  della  cavità  dell’  utero.  Non  parle¬ 
remo  qui  che  delle  principali,  la  procidenza 


ed  il  rovesciamento  dell’  utero  ,  o  la  proci¬ 
denza  ed  il  rovesciamento  della  vagina  e  le 
ernie  vaginali. 

Lo  sviluppo  di  un  polipo  determina  assai 
di  spesso  nell’  interno  dell’  utero  dei  feno¬ 
meni  analoghi  a  quelli  di  un’ incipiente  gra¬ 
vidanza  ,  come  la  tumefazione  o  la  leggier 
tensione  all’  ipogastro  ,  peso  nell’  addomine, 
diverse  indisposizioni ,  malessere  generale  , 
sensibilità  ed  aumento  di  volume  delle  mam¬ 
melle,  ecc. 

Abbiamo  veduto  parecchie  donne  affette 
di  polipi ,  dice  Dupuytren ,  credersi  gravide 
di  cinque  ,  sei ,  otto  o  dieci  mesi  ,  altre  di 
un  anno  o  due,  ed  alcuni  medici  attribuire 
i  fenomeni  che  presentavano  ad  una  gra¬ 
vidanza  estra  uterina.  Quando  hanno  acqui¬ 
stato  un  certo  sviluppo  ,  è  raro  che  non  si 
possa  riconoscerli. 

in  generale,  il  flusso  mestruo  è  soppresso 
nella  gravidanza  ;  ma  nel  caso  di  polipo  , 
non  solo  continua,  ma  si  fa  altresì  più  ab¬ 
bondante  ,  o  si  ripete  di  spesso  parecchie 
volte  al  mese.  L’  utero  è  globoso  ,  di  una 
durezza  grandissima,  ora  eguale,  ora  inegua¬ 
le  ;  non  vi  è  saltellamento  ( ballotcemenl ). 
Ma  se  fossevi  dubbio  od  errore  in  principio, 
non  potrebbero  essere  di  luDga  durata,  e  il 
volume  del  ventre,  paragon  ato  allo  stato  ge¬ 
nerale,  verrebbe  bentosto  a  dissiparli.  Per¬ 
ciò  non  è  che  in  casi  infinitamente  rari  , 
che  un  polipo,  racchiuso  nella  cavità  del¬ 
l’utero,  può  acquistare  un  volume  abbastan¬ 
za  considerevole  ed  in  seguito  distendere 
di  tanto  la  matrice  da  dare  al  ventre  una 
grossezza,  e  l’utero  stesso  prendere  una  po¬ 
sizione  al  di  sopra  del  pube  da  rappresen¬ 
tare  una  gravidanza  di  quattro  a  cinque 
mesi  per  via  d’esempio,  senza  che  ne  risul¬ 
tino  degli  accidenti  locali  e  generali  atti  a 
decidere  la  questione  Di  spesso  altresì  si 
manifesteranno  dei  sintomi  particolari  che 
permetteranno  di  avverare  positivamente  la 
presenza  del  tumore  anormale  nella  cavità 
dell’  utero ,  sintomi  preziosi  la  cui  cono¬ 
scenza  devesi  al  signor  Dupujrtren. 

Certi  polipi,  dic’egli,  che  acquistano  nella 
cavità  stessa  dell’  utero  un  grandissimo  vo¬ 
lume,  cagionano,  all’avvicinarsi  delle  regole 
e  per  tutto  il  tempo  eh’  esse  durano,  dolori 
e  sforzi  d’  espulsione  affatto  simili  a  quelli 
del  parto.  Ne  risulta  quindi  un  ammolli¬ 
mento  del  collo,  e,  nel  tempo  che  si  fanno 
sentire  i  dolori  espellenti ,  la  sporgenza  del 
tumore  che  si  apre  un  passaggio  attraverso 
all’  orifizio  del  collo.  In  queste  congiunta 
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re,  6e  esplorate  l’inferma  fuori  del  tempo 
dei  mestrui  ,  voi  non  trovate  che  un  ac¬ 
crescimento  di  volume  delP  utero  ,  il  collo 
del  quale  è  chiuso.  Ma  esploratela  al  tempo 
dei  mestruij  e  principalmente  al  tempo  di 
un  dolore  ,  e  troverete  il  polipo  impegnato 
nel  collo  dell’  utero.  Voi  crederete  di  aver 
a  che  fare  con  un  polipo  giunto  al  secondo 
periodo  ;  ma  v’  ingannate.  Aspettate  che  sie- 
no  cessati  i  mestrui  ed  i  dolori,  esaminate 
di  bel  nuovo,  e  non  trover  ete  più  nè  poli¬ 
po,  nè  dilatazione  ;  il  collo  è  chiuso  di  nuo¬ 
vo.  Si  è  che  il  polipo  è  rim  ontato  nella  ca¬ 
vità  dell’utero.  Noi  non  abbia  mo  veduto  che 
in  un  solo  caso  gli  sforzi  d’  espulsione  riu¬ 
scire  a  spinger  fuori  dell’  utero  un  polipo 
voluminoso  di  cui  abbiamo  subito  liberata 
V  inferma  con  unì  convenien  te  operazione. 

Nel  rovesciamento  dell’  utero  ,  questo  si 
presenta  sotto  forma  di  un  tumor  piriforme, 
rossiccio  ,  complicato  da  scoli  siero  puru¬ 
lenti,  ed  anche  da  perdite  di  sangue  ,  non 
altrimenti  che  un  polipo.  L’inferma  si  la¬ 
gna  e  del  medesimo  senso  di  peso  e  degli 
stessi  stiramenti  dolorosi  nella  regione  degli 
inguini  e  dei  reni  ,  e  soffre  la  stessa  diffi¬ 
coltà  di  camminare,  di  star  ritta,  d’evacuar 
le  feccie  e  le  orine.  Ma  il  polipo  è  indo¬ 
lente,  a  meno  che  la  membrana]  che  il  co¬ 
pre  non  sia  infiammata,  mentre  l’utero  gode 
di  una  certa  sensibilità.  La  matrice  arrove¬ 
sciata  è  mol'e,  depressib  ile  ;  il  polipo  è  du¬ 
ro,  renitente.  11  polipo  si  è  sviluppato  len¬ 
tamente  e  con  l’apparecchio  dei  sintomi  che 
abbiamo  descritti  ;  l’arrovesciam  ento,  all’op¬ 
posto,  si  fa  bruscamente  e  sotto  1’  influenza 
di  cause  molto  estranee  alla  produzione  dei 
polipi. 

L’  arrovesciamento  è  completo  od  incom¬ 
pleto.  Nell’incompleto,  1’  utero  rappresenta 
un  tumore  convesso  ,  elastico  ,  e  conserva 
sempre  questa  forma  e  questo  carattere; 
ma  un  polipo  uterino  non  è  punto  confor¬ 
mato  in  tal  guisa  II  suo  peduncolo,  che  si 
può  seguire  sino  al  collo  dell’utero  e  che 
attraversa  quest’  orifìzio  ,  o  che  è  piantato 
sopra  di  lui  ,  non  lasc  ia  alcun  dubbio  sulla 
natura  del  tumore.  Nel  caso  di  arrovescia¬ 
mento  incompiuto  ,  il  dito  non  può  pene¬ 
trare  tra  il  tumore  ed  il  collo  dell’utero  che 
ad  alcune  linee  di  profondità.  Succede  l’op¬ 
posto  in  caso  di  polipo  ,  se  tuttavia  esiste 
una  sufficiente  dilatazione  del  collo  per  am¬ 
mettere  il  dito.  Bisogna  confe  ssare  che  que¬ 
sto  caso  è  il  più  imbarazzante  pel  chirurgo, 
quello  in  cui  l’errore  è  più  difficile  da  evi¬ 


tare.  Mulgaigne  ,  nella  sua  eccellente  Me¬ 
moria,  propone  il  seguente  mezzo  diagno¬ 
stico.  Nell’  arrovesciam  ento  incompleto,  egli 
dice,  l'utero  forma  una  borsa  coll’  apertura 
al  di  sopra,  in  cui  si  precipitano  ora  gl’in¬ 
testini,  or  la  vescica,  e  di  spesso  tutti  que¬ 
sti  organi  assieme.  Che  si  porti  nella  vescica 
della  maiala  una  curva  sciringa  d’uomo,  che 
se  ne  diriga  in  seguito  il  becco  all’indietro, 
colla  concavità  rivolta  a!  batso  ,  e  che  si 
pervenga  così  ad  appoggiar  questo  becco 
ben  ritondato  nel  fondo  della  borsa  uterina, 
il  dito  portato  nella  vagina  dovrà  sentire  la 
prominenza  dello  stromento  con  altrettanta 
facilità  come  si  può  sentirlo  all’ipogastro  nel 
cateterismo  ordinario.  L’  esperienza  pronun¬ 
zierà  su  questo  nuovo  mezzo. 

Se  l’arrovesciamento  è  compiuto  ,  1’  utero 
è  rivolto  tutto  intiero  come  un  dito  di  guan¬ 
to  ;  il  tumore  è  piriforme  e  sporgente  af¬ 
fatto  dalla  vulva.  La  parte  vaginale  del  collo 
dell’utero,  la  sola  che  non  si  è  arrovesciato, 
fa  cercine  intorno  al  peduncolo  ;  superior¬ 
mente,  la  vagina  ,  arrovesciata  essa  pure  , 
fa  un  secondo  peduncolo  ,  ma  cavo  ed  in¬ 
serito  alla  faccia  interna  delle  grandi  lab¬ 
bra;  la  cavità  vaginale  non  esiste  più,  e  la 
diagnosi  è  per  conseguenza  facile  a  stabilirsi. 
D’altronde  il  polipo  e  insensibile  e  1’  utero 
ha  della  sensibilità,  il  polipo  è  cresciuto 
lentamente  ,  e  1’  arrovesciamento  completo 
dell’utero  non  succede  mai  che  bruscamente 
e  il  più  delle  volte  dopo  un  parto. 

La  procidenza  incompiuta  dell’utero  sema 
rovesciamento  si  distingue  facilmente  ,  nella 
generalità  dei  casi,  da  un  polipo  disceso  in 
vagina.  Il  fondo  cieco  circolare  formato  da 
questa,  l’orifizio  che  si  trova  al  centro  del 
tumore,  rappresentante  un  cono  la  cui  base 
è  in  alto  e  l’apice  in  basso,  oriGzio  in  cui  si 
può  introdurre  uno  specillo  od  una  tenta  , 
bastano  per  far  riconoscere  che  questo  pre¬ 
teso  tumore  non  è  altro  che  la  matrice  spo¬ 
stata.  Non  si  sarà  tratti  in  inganno  da  fen¬ 
diture,  da  ineguaglianze  o  da  ulcerazioni  so¬ 
praggiunte  alla  parte  inferiore  del  polipo  , 
come  ciò  è  parecchie  volte  intervenuto,  se  si 
rammenti  che  il  tumore  formato  dalla  pro¬ 
cidenza  del  viscere  è  più  stretto  in  basso 
che  in  alto,  che  trae  dietro  sè  la  vagina  , 
di  modo  che  le  pareti  di  q  uesto  canale,  non 
altrimenti  che  nel  caso  d’ a  rrovesciamento 
completo,  non  lasciano  cavità  in  cui  si  possa 
sirare  il  dito  intorno  il  tumor  e.  Talvolta,  se 
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il  collo  dell’utero  è  affetto  da  una  degene¬ 
razione  cancerosa}  si  provano  alcune  diffi- 
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colta,  che  si  scioglieranno  con  la  inspezio  ne 
all’  uopo  di  uno  speculum. 

I  polipi  fibrosi  simulano  talmente  1’  utero 
col  loro  colore  ,  aspetto  esterno  ,  volume  e 
forma,  che  parecchi  chirurghi  hanno  creduto 
di  aver  estirpato  un  utero  canceroso,  mentre 
non  avevano  asportato  che  polipi  degenerati 
provenienti  dalla  di  lui  cavità.  Un  polipo 
fibroso  non  degenerato  presenta  eziandio 
talvolta  col  suo  colore  e  forma  bastante  si- 
mielianza  con  un  utero  sano  da  fare  nascer 
dubbj,  ciò  che  è  accaduto  allo  stesso  Du- 
puytren  Questo  professore  ,  procedendo  al- 
1’  estirpazione  di  un  polipo  voluminoso  im¬ 
piantato  al  collo  dell’utero  in  una  donna  di 
anni  quarantadue,  ed  avendolo  condotto  alla 
vulva,  vide  un  tumor  liscio,  bianco,  fibroso, 
convesso,  e  talmente  analogo  all’utero  ,  che 
credette,  prima  di  fare  altre  trazioni  per 
fargli  oltrepassare  quest’  orifizio  ,  di  dovere 
assicurarsi  se  non  aveva  a  che  fare  coll’ute¬ 
ro  stesso  :  fece  perciò  sulla  parte  più  spor¬ 
gente  una  profonda  incisione  la  quale,  non 
essendo  penetrata  in  nessuna  cavità  ,  gli  per¬ 
suase  di:  compire  1’  estirpazione. 

Nella  procidenza  completa  dell’utero,  cioè 
quando  è  tutto  intiero  fuori  della  vulva,  la 
vagina  essendo  essa  stessa  interamente  arro- 
vesciata  ,  e  servendo  d’  invoglio  esterno  al 
tumore,  non  v’  è  più  cavità  vaginale.  Que¬ 
sto  tumore,  come  nel  caso  d’arrovesciamento 
totale  dell’utero,  sembra  nascere  dalla  parte 
interna  delle  grandi  labbra.  Non  si  potrebbe 
dunque  ingannarsi,  tanto  più  se  si  rammenti 
che  deve  presentare  al  centro  un  orifizio  , 
che  non  s’  incontra  punto  sur  un  polipo. 

I  polipi  dell’utero  sono  spesse  volte  con¬ 
fusi  col  cancro  del  collo  di  quest’organo,  e 
l’errore  non  è  così  facile  da  evitare  co¬ 
me  si  pretende.  Vi  sono  infatti  cancri 
pedicellati,  e  polipi  che  non  hanno  pedun¬ 
colo  ,  o  cancri  di  un  considerabile  volume 
e  composti  di  parecchi  lobi.  Come  mai  in 
questa  circostanza  distinguere  la  natura  del 
tumore  che  si  ha  in  cura.  11  tumore  formato 
dal  cancro  della  bocca  di  tinca  è  continuo 
al  collo  dell’utero,  questi,  all’  opposto,  forma 
un  cercine  attorno  il  tumore  quando  è  un 
vero  polipo.  Un  tumore  scirroso  è  irregola¬ 
re,  bernoccoluto,  durissimo  ;  un  polipo  fibro¬ 
so  non  degenerato  è  egualmente  di  grande 
durezza,  ma  di  una  durezza  molto  elastica  , 
e  presenta  una  superficie  unita,  una  forma 
•regolare,  ovoidea.  Nello  scirro  v’hanno  do¬ 
lori  lancinanti,  profondi,  che  non  vi  sono 
nei  casi  di  polipo.  Nello  scirro,  la  pressione 
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fatta  coi  diti  è  dolorosissima  ;  il  polipo  può 
essere  compresso  ,  raschiato  ,  pizzicato  ecc. 
senza  dare  il  menomo  dolore. 

La  vescica,  le  intestina,  l’omento  spostato 
formano  talvolta  in  vagina  un  tumore  che  si 
potrebbe  prendere  per  un  polipo.  Un  at¬ 
tento  esame  preserverà  però  da  questo  er¬ 
rore.  Quando  la  vescica  sporge  preternatu- 
ralmente  in  vagina  ,  non  è  che  alla  parte 
anteriore  di  questo  condotto,  Questa  promi¬ 
nenza  ha  una  base  larga,  diminuisce  e  spa¬ 
risce  quando  l’inferma  ha  urinato,  ed  au¬ 
menta  di  volume  quando  è  molto  tempo  che 
non  1’  ha  evacuata.  Non  si  può  d’  altronde 
comprimerlo  senza  ridestare  1*  irritabilità 
della  vescica  e  provocare  l’espulsione  delle 
orine  ;  un  polipo  della  vagina  non  presenta 
alcuno  di  questi  carattteri.  Un  tumore  for¬ 
matosi  in  questo  canale  dallo  spostamento 
dell’  intestino  o  dell’  omento,  ne  occupa  co¬ 
stantemente  le  pareti  superiore  o  laterali, 
aumenta  quando  1’  inferma  è  ritta,  tossisce, 
grida  o  trattiene  il  respiro;  nessuno  di  que¬ 
sti  sintomi  appartiene  ai  polipi  dell’  utero  o 
della  vagina. 

L’arrovesciamento  "della  vagina  non  può 
essere  preso  per  un  polipo  che  da  persone 
che  non  hanno  alcuna  nozione  sulla  dispo¬ 
sizione  delle  parti.  In  fatti,  1’  arrovesciamento 
della  vagina  forma  un  cercine  circolare  che 
si  presenta  tra  le  grandi  labbra  e  talvolta  al 
di  fuori.  Portato  il  dito  in  mezzo  a  questo 
cercine,  ei  penetra  nel  resto  del  canale,  in 
fondo  a  cui  si  trova  il  collo  dell’  utero. 
Questo  viscere,  trascinato  dalla  vagina,  è  più 
basso  che  non  dovreb  b’  essere.  Nel  caso  di 
polipo,  all’  opposto  ,  ei  conserva  1’  ordinaria 
sua  posizione  ;  il  tumore  è  isolato  dalle  pa¬ 
reti  del  canal  vaginale,  circoscritto,  abbrac¬ 
ciato  dal  collo  ,  se  viene  dall’  interno  del¬ 
l’utero,  od  impiantato  allato  all’orifizio  ute¬ 
rino,  se  prende  origine  all’  esterno. 

I  polipi  sviluppatisi  entro  l’utero  giungono 
in  parecchie  donne  al  loro  secondo  ed  anche 
terzo  periodo  senza  che  1’  esistenza  loro  sia 
fatta  palese  da  alcuni  sintomi  ben  decisi.  In 
questo  caso,  non  solo  la  malattia  resta  sco¬ 
nosciuta,  ma  se  foss’  anche  possibile  il  rav¬ 
visarla  ,  ogni  intervento  medico  sarebbe  in¬ 
fruttuoso.  Polipi  però  nascosti  entro  l’utero, 
inaccessibili  ai  sensi  ed  agli  strumenti,  pro¬ 
ducono  assai  di  frequente  sintomi  gravi,  di 
cui  non  si  può  ancora  apprezzare  la  vera 
causa,  come  perdite  di  sangue  formidabili  , 
leucorree  sommamente  copiose,  dolori  vio¬ 
lenti  nell’addomine,  nei  reni  ecc  Le  indi- 
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cazioni  in  queste  circostante  sono  di  mante¬ 
nere  diligentemente  libero  il  ventre,  e,  giusta 
la  natura  del  sintomo  predominante,  far  sa¬ 
lassi  più  o  meno  frequenti,  applicar  mignatte 
prescriver  bagni  generali,  injezioni  mollitive, 
narcotiche, astringenti  nella  vagina  o  nel  retto, 
applicar  topici  della  stessa  specie  all’  addo- 
mine,  calmanti  o  tonici  all*  interno,  e  i  ri- 
vellenti. 

Tali  sono  ancora  i  mezzi  che  si  dovranno 
adoperare  prima  di  procedere  all’  asporta¬ 
zione  di  un  polipo  di  certa  esistenza  ,  se 
l’inferma  è  in  preda  ad  una  grave  reazione 
generale  II  ripose,  il  metodo  di  vita,  i  cal 
manti  all’interno  ed  in  injezioni,  alcuni  tonici 
leggieri  se  la  costituzione  è  stata  fortemente 
scossa  ecc.  ,  la  prepareranno  conveniente¬ 
mente  a  sopportare,  non  i  dolori  dell’  ope¬ 
razione,  che  sono  leggierissimi,  ma  i  suoi  ef¬ 
fetti  e  le  impressioni  che  sempre  produce  su 

10  spirito  delle  malate  ;  e  la  si  disporrà  an¬ 
che  moralmente  dissipando  i  suoi  timori  e 
rianimando  le  sue  speranze  e  il  suo  coraggio. 

L’arte  non  ha  altro  mezzo  di  guarire  que¬ 
sta  malattia  che  coll’  operazione.  Vi  sono 
però  de’ casi  ove  i  polipi,  non  potendo  es¬ 
sere  estirpati  pereh  è  inaccessibili  per  la 
loro  posizione  ,  o  perchè  la  loro  estir¬ 
pazione  produrrebbe  necessariamente  degli 
accidenti  mortali,  è  d*uopo  sottoporre  le  in¬ 
ferme  ad  una  cura  qualunque  onde  sostenere 

11  loro  morale,  e  per  non  lasciar  che  sospet¬ 
tino  lo  stato  incurabile  in  cui  si  trovano.  Ma 
qui  bisogna  schivare  uno  scoglio  ,  ed  è  di 
guardarsi  beni  dell’  accelerare  il  corso  del 
male  coll’  uso  dei  riscaldanti  e  degli  ecci¬ 
tanti  o  dei  narcotici,  I  fondenti,  i  risolventi 

#  1 

di  cui  si  è  fatto  di  spesso  un  uso  smoderata, 
appartengono  in  generale  a  questa  classe  di 
rimed  j. 

Bisogna  dunque  ,  ogni  volta  che  i  polipi 
sono  incurabili,  limitarsi  alla  cura  dei  sin¬ 
tomi.  Quando  hanno  preso  un  certo  volume 
rimangono  di  spesso  stazionar]  indolenti,  e 
non  producono  più  che  effetti  meccanici ,  cioè 
pesan  sul  retto,  in  vagina,  respingono  la  ve¬ 
scica,  l’uretra,  oppure,  oltrepassando  il  pube, 
portan  le  pareti  del  ventre  all’ avanti  Quindi 
i  dolori  all’  ano  e  le  difficoltà  d’  andar  di 
corpo,  e  vi  si  rimedia  colle  doccie  ascen¬ 
denti,  mollitive  e  narcotiche  nel  retto  ;  un 
peso  incomodissimo  in  vagina  ,  che  obbliga 
talvolta  all’  uso  di  un  pessario  ;  ritenzioni 
d’ orina,  per  cui  bisogna  usare  del  catete¬ 
rismo;  fimlaiente  si  sostiene  il  ventre,  nel¬ 
l’ultimo  caso,  con  uni  fascia  ventrale. 


Cauterizzazione.  Sebbene  questo  metodo 
sia  proscritto,  ciò  non  vuol  dire  che  debba 
esserlo  in  tutti  i  casi.  Se  è  stato  applicato 
con  buon  successo  ai  polipi  vescicolari  delle 
narici  è  probabile  che  potrebb’esserlo  egual- 
mentea  quelli  dell’utero. Talvolta  ella  è  altresì 
di  una  utilità  dopo  1’  esportazione  dei  polipi 
cellulo-vascolari  o  dei  polipi  fungosi,  cha  si 
sono  chiamati  vivaci ,  sia  per  distruggere  i 
tessuti  malati  che  lo  stromento  non  ha  po¬ 
tuto  portar  via.  sia  per  prevenire  l’emorragia. 
Duvuvtfen  ,  dopo  aver  collo  specularvi  rico¬ 
nosciuto  ]’  esistenza  di  una  quantità  di  pic¬ 
coli  polipi  rossi,  vascolari,  riuniti  a  grappolo, 
che  riempivano  il  collo  dell’utero,  li  portò 
via  col  mezzo  delle  forbici  ,  e  cauterizzò  la 
ferita  che  ne  risultò  all’  uopo  di  un  grosso 
cilindro  di  nitrato  d’argento  La  donna  guarì 
in  breve  tempo,  ingravidò  due  mesi  dopo  e 
partorì  felicemente. 

Torsione.  La  rottura  dpi  polipo  per  tor¬ 
sione  è  stata  preconizzata  da  parecchj  chi¬ 
rurghi  ed  usata  con  buon  successo  da  Rou- 
dou  .  in  un  caso  in  cui  non  aveva  potuto 
applicare  una  legatura,  ed  in  cui  il  pedun¬ 
colo,  lungo  un  pollice,  non  aveva  che  cinque 
o  sei  linee  di  diametro  L’  operazione  riuscì 
perfettamente  Questo  processo  non  può  con¬ 
venire  che  nel  caso  in  cui  il  peduncolo  sia 
sottile  e  poco  consistente.  Ma  il  timore  di 
veder  la  torsione  propagarsi  ad  alcune  parti 
del  tessuto  stesso  deli’  utero  e  determinare 
una  lacerazione  1’  ha  fatto  generalmente  ri- 
'  gettare,  malgrado  il  consiglio  di  non  torcere 
il  tumore  che  in  modo  lento  e  dolce  ,  e  do¬ 
po  averne  afferrato  il  picciuolo  con  forti 
mollette  onde  prevenire  questo  inconve¬ 
niente. 

Infrangimelo  Questo  processo  devesi  a 
Rècamier .  che  in  questo  modo  distrusse  un 
polipo  molle  o  vascolare  inserito  nel  collo 
dell’utero  e  cho  lo  oltrepassava  in  basso  di 
sei  linee.  Rècamier  lo  oomprimette  contro 
la  parete  del  colio  col  dito  indice,  lo  ridusse 
in  polpa  ,  e  lo  trasse  così  fuori  in  due  mi¬ 
nuti:  era  del  volume  del  dito  grosso.  Que¬ 
sto  mezzo  non  sarebbe  conveniente  nei  po¬ 
lipi  fibro  cellulosi  ,  a  meno  che  non  fossero 
considerabilmente  ammolliti  ;  od  allora  il 
solo  vantaggio  che  si  potrebbe  ricavarne  sa¬ 
rebbe  di  diminuire  il  volume  del  corpo  fi¬ 
broso  e  di  render  più  facile  un’  altra  ope¬ 
razione. 

Strappamento.  Non  debb’ essere  usato  che’ 
in  circostanze  particolari,  quando  tutt’  altro 
metodo  è  inapplicabile  ,  e  che  la  donni  si 
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trova  in  un  rischio  imminente.  Tale  era  il 
caso  in  cui  Dupuytren  eseguì  lo  strappa¬ 
mento  in  compagnia  di  Rècamier.  Il  polipo 
era  ancora  nell’utero,  il  di  cui  collo  formava 
un  anello  di  dodici  a  quindici  linee  di  dia¬ 
metro.  L’  ammalata  era  rifinita  da  perdite 
abbondanti  e  vicina  a  soccombere.  Il  tu¬ 
more  non  aveva  potuto  nè  essere  estratto  , 
nè  legato,  ed  il  collo  rifiutava  di  dargli  pas¬ 
saggio  ,  anche  dopo  essere  stato  inciso.  Fu 
dunque  afferrato  e  tratto  con  uncini,  i  quali 
non  riuscirono  a  romperlo.  Dupuytren  lo 
infranse  cogli  uncini  e  coi  diti,  e  fu  ridotto 
in  una  massa  di  filamenti  che  sfuggivano 
tra  le  branche  dello  strumento.  Gli  avanzi 
si  trasformarono  in  escare,  che  staccaronsi, 
e  la  donna  guarì.  Se  si  fosse  perciò  ridotti 
a  ricorrere  allo  strappamento,  si  prenderebbe 
il  corpo  del  polipo  colle  pinzette  di  Museux, 
con  delle  mollette  ordinarie,  oppur  coi  diti, 
se  poco  voluminoso,  e  se  possono  arrivarvi, 
od  anche  con  un  forcipe  retto  o  curvo.  Si  fa¬ 
rebbero  in  seguito  delle  trazioni  metodiche  , 
semplici  o  combinate  con  leggieri  movimenti 
di  rotazione,  finché  lo  si  fosse  tratto  fuori. 

Legatura.  Molti  strumenti  sono  stati  inventati 
a  tal  uopo;  quelli  però  di  Desault  sono  i  soli 
attualmente  in  uso,  e  consistono  in  due  porta- 
nodi  ed  in  un  serranodo.  I  due  porlanodi 
non  hanno  la  medesima  forma  ;  uno  ,  che 
Boyer  ha  chiamato  cannetta  portanodo  ,  è 
d’argento,  lunga  sette  pollici  e  retta,  in  cui 
è  racchiusa  un’asta  d’argento  o  d’ acciajo  , 
due  pollici  circa  più  lunga  di  lei.  Questa  è 
fessa  ad  una  delle  sue  estremità,  secondo  la 
sua  lunghezza,  in  due  parti  che  portan  cia¬ 
scuno  un  semi  anello.  Quando  si  fa  scorrere 
la  cannetta  verso  l’estremità  opposta  dell’asta, 
queste  due  parti  si  scostano  pel  fatto  della 
loro  elasticità,  e  i  due  anelli,  ch’esse  porta¬ 
no,  si  scostano  P  un  1*  altro  ;  quando  si  fa 
scorrere  la  cannetta  in  senso  opposto,  i  due 
semianelli  si  avvicinano  e  si  uniscono  in  mo¬ 
do  da  formare  un  anello  completo.  L’  altra 
estremità  dell’asta  presenta  una  incavatura  ohe 
termina  in  una  stretta  fessura.  Boyer  ha  chia¬ 
mato  questo  sec ondo  stromento  pinzetta  por¬ 
tano  fio 

Il  serranodo  è  un’  asta  d’  argento  ,  che 
finisce  ad  una  delle  sue  estr  emità  in  un  anel¬ 
lo  che  si  stacca  ad  angolo  retto;  e  l’altra 
estremità,  piatta,  porta  una  incavatura  che 
finisce  in  una  stretta  fessura  diretta  nel  ver- 
so  della  lunghezza  dello  strumento. 

Per  preparar  l’apparecchio,  si  tira  l’asta 
della  pinzetta  portanodo  nella  cannetta  che 


la  contiene,  finché  1’  avvicinamento  dei  se- 
mianelli  formi  un  anello  compiuto  ,  in  cui 
si  passa  uno  dei  capi  della  legatura  di  due 
piedi  di  lunghezza  ,  e  si  fissa  questo  ca¬ 
po  rovesciandolo  nell’  incavatura  che  vi 
è  all’  altro  capo  dell’asta  della  pinzetta. 
Si  passa  in  seguito  il  secondo  capo  del  filo, 
che  si  lascia  assai  più  lungo  del  precedente, 
nella  cannetta  nortanodo,  e  lo  si  ferma  in- 
torno  ad  uno  dpgli  anelli  che  ha  questa  can¬ 
netta  a  quella  delle  sue  estremità  da  cui  esce 
il  filo. 

Così  preparato  l’apparecchio,  e  situata  la 
donna  in  traverso  sulla  sponda  del  letto  guer- 
nito  di  lenzuola,  colle  cosce  alte  e  scostate 
Luna  dall’  altra,  e  co’  piedi  appoggiati  a  se¬ 
die  o  sostenuti  da  ajutanti,  s’introduce  ì  due 
portanodi  paralellamente  l’uno  all’altro  al¬ 
l’entrata  della  vagina,  verso  il  punto  ove  il 
tatto  ha  fatto  conoscere  che  s’incontreranno 
minori  difficoltà,  e  lo  si  fa  scorrere  fra  que¬ 
sto  canale  ed  il  polipo,  fino  alla  parte  piu 
alta  del  suo  peduncolo,  qualunque  sia  il  luo¬ 
go  da  cui  egli  trae  origine.  Si  tiene  immo¬ 
bile  la  pinzetta  portanodo;  si  stacca  il  capo 
del  filo  fissato  ad  uno  degli  anelli  della  can¬ 
netta  portanodo,  e  si  fa  descrivere  a  questo 
il  giro  del  polipo,  in  modo  da  fare  un’ansa 
di  filo  intorno  al  peduncolo  del  tumore. 
Quando  essa  ha  raggiunto  il  portanodo,  che 
è  rimasto  immobile,  si  cangia  di  mano  ,  e 
s’incrocicchiano  in  modo  che  il  capo  del- 
1’  ansa  che  esce  dalla  cannetta  portanodo  , 
sia  ritenuto  dall’altro  ;  si  ritira  allora  questa 
cannetta  senza  tema  di  spostare  il  filo  ch’essa 
ha  condotto  in  torno  al  polipo.  Si  stacca  il 
capo  del  filo  fissato  nella  fenditura  che  vi  è 
all’estremità  libera  dell’asta  della  pinzetta 
portanodo,  ed  essendo  liberi  i  due  capi  della 
legatura,  s’introducono  ambidue  nell’anello 
del  serranodo,  che  si  spinge  più  in  alto  che 
sia  possibile  in  vagina.  Condotto  da  questi 
due  capi  del  filo,  egli  arriva  al  punto  del 
loro  incrocicchiamento  sul  peduncolo  del  po¬ 
lipo  .  Allora  si  ritira  un  po’  a  sè  la  cannetta 
della  pinzetta  portanodo  facendola  scorrer 
sull’asta:  s’apre  l’anello,  lascia  sfuggire  il 
filo  senza  spostarlo,  e  si  ritira  lo  strumento. 
Il  serranodo  e  allora  spinto  di  bel  nuovo 
contro  il  peduncolo,  in  pari  tempo  che,  per 
un  movimento  contrario,  si  tirano  a  sè  i  fili, 
e  qu  andò  si  sente  che  si  produce  una  suffi¬ 
ciente  costrizione,  si  rovesciano  i  due  capi 
della  legatura  nell’  incavatura  del  serranodo, 
che  si  abbandona  in  vagina. 

Situata  la  legatura,  bisogna,  per  quanto  è 
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possibile,  serrare  il  filo  abbastanza  da  inter¬ 
rompere  compiutamente  la  circolazione  nel 
tumore.  L’esperienza  ha  provato.,  che,  pro¬ 
cedendo  in  tal  guisa,  si  hanno  assai  meno  a 
temere  gli  accidenti  consecutivi,  e  che  la  ca¬ 
duta  del  polipo  è  molto  più  pronta.  Ma  il 
volume  del  peduncolo  è  di  spesso  troppo 
considerabile,  perchè  la  circolazione  possa 
venire  interrotta  a  primo  colpo  ;  bisogna  al¬ 
lora  stringere  ogni  giorno  ognor  più  fino  alla 
caduta  del  polipo.  Del  resto,  in  quanto  al  gra¬ 
do  di  costrizione  che  bisogna  dare ,  egli  è 
di  regola  che  si  può  stringere  finché  1’  in¬ 
ferma  si  lagni  che  la  si  pizzica,  e  mai  al  di 
là;  che  si  è  veduto  una  troppo  forte  stret¬ 
tura  cagionare  atroci  dolori  e  convulsioni  fino 
alla  morte.  Se  nascessero  tali  accidenti,  con¬ 
verrebbe  rilasciare  all’  istante  la  legatura;  e 
se  un  secondo  o  terzo  tentativo  riuscissero 
male  essi  pure  ,  si  dovrebbe  abbandonarla. 
Quando  la  legatura  è  bene  applicata,  la  cir¬ 
colazione  e  la  vita  essendo  interrotte  nella 
massa  fibrosa,  questa  si  decompone,  è  col¬ 
pita  da  cangrena  progressivamente  dalla  pe¬ 
riferia  verso  il  centro,  il  filo  recide  a  poco 
a  poco  il  peduncolo,  che  cade  dopo  un  tempo 
più  o  meno  lungo  e  variabile  a  norma  della 
forza  di  costrizione  prodotta  dal  volume  del 
peduncolo  e  dalla  densità  dei  tessuti  di  cui 
è  composto.  La  caduta  succede  assai  di  fre¬ 
quente  dal  quin  to  al  sesto  giorno,  ma  in  un 
caso  citato  da  Leblanc  si  fece  aspettare  per 
quasi  tre  mesi. 

Il  punto  più  difficile  della  legatura  ,  an¬ 
che  quando  il  volume  o  la  situazione  del 
polipo  non  frappongono  ostacoli  particolari 
a  questa  operazione,  è  di  portarla  tanto  in 
alto  acciò  il  peduncolo  sia  legato  più  vicino 
che  sia  possibile  al  luogo  di  sua  inserzione 
all’  utero.  Per  raggiungere  questo  scopo  ,  si 
è  da  prima  cercato  di  abbassare  e  di  rove¬ 
sciare  in  parte  l’  utero  ,  poscia  si  sono  ima¬ 
ginati  diversi  strumenti  L’abbassamento  ed 
il  semirovesciamento  dell’utero,  che  sembrano 
indicati  dalla  natura  ,  proposti  ed  usati  da 
Herbiniaux ,  e  rigettati  in  seguito  da  all  ri 
chirurghi,  furono  ripresi  in  questi  ultimi  tem¬ 
pi  da  Dupuytren  ,  che  ne  ha  fatto  la  base 
del  suo  processo  d’  escisione.  In  quanto 
agli  strumenti,  quelli  di  Mayor  ci  sembrano 
i  più  semplici,  i  più  ingegnosi  ed  i  più  fa¬ 
cili  da  applicarsi.  Sono  due  aste  elastiche 
d’  osso  di  balena  o  d’  acciajo,  ohe  finiscono 
all’estremità  loro  a  zampa  di  granchio.  Si  collo¬ 
ca  la  legatura  come  nella  pinzetta  di  Desault 
e  debb’essere  portata  con  le  medesime  pre¬ 


cauzioni  intorno  al  polipo.  Per  liberarla  , 
basta  tirare  un  po’  forte  sullo  strumento  con¬ 
duttore,  quando  il  serranodo  è  giunto  vicino 
al  peduncolo  da  strangolare. 

Levret  e  Segarci  hanno  creduto,  e  Gcnsoul 
di  recente  ha  sostenuto  questa  opinione  , 
cioè  che  il  polipo,  non  altrimenti  che  il  cor¬ 
done  ombelicale  ,  si  stacca  dal  suo  punto 
d’  origine,  qualunque  sia  il  luogo  ove  la  le¬ 
gatura  lo  ha  reciso.  Dupu.yti  en  è  ben  lungi 
dall’essere  di  questo  avviso  ;  il  picciuolo 
non  si  stacca  totalmente  ,  ei  dice  ,  che 
quando  lo  si  lega  vicinissimo  alla  sua  radi¬ 
ce.  Tal  altra  ,  e  principalmente  se  è  legato 
un  po’  lontano  delia  sua  inserzione,  cade  la 
parte  situata  al  di  sotto  della  legatura,  ma 
quella  di  sop  ra  rimane  ,  continua  a  vivere  , 
aumenta  e  riproduce  il  tumore;  quindi  la 
fonte  di  numerose  ricadute,  e  quindi  altresì 
i  motivi  di  alcuni  dei  rimproveri  che  fac¬ 
ciamo  a  questo  processo 

Ciò  che  si  avrà  a  fare  alle  malate  dopo 
la  legatura,  consisterà  nel  togliere  con  inie¬ 
zioni  ,  fatte  con  qualche  liquido  antisettico, 
la  sporcizia  ed  i  pericoli  che  risultano  dallo 
scolo  di  ura  ori  fetidi  che  accadono  pel  fatto 
della  mortificazione  del  tumore, l’abbondanza 
dei  quali,  sempre  assai  rilevante,  è  in  ragio¬ 
ne  del  suo  volume.  Si  sa  infatti  che  la  ma¬ 
teria  di  questi  scoli  deve  irritar  le  parti  su 
cui  soggiorna,  e  che,  decom  posta  dal  calore 
del  corpo,  può  venire  assorbita  e  produrre  , 
ciò  che  di  spesse  interviene  ,  sintomi  d’  av¬ 
velenamento  in  causa  dell’  assorbimento  pu¬ 
rulento. 

Escisione  P assiamo  ora  al  processo  defini¬ 
tivamente  adottato  da  Dupuytren  nella  gene¬ 
ralità  dei  casi,  l’escisicne.  Crediamo  di  dovere 
stabilire,  per  facilitare  la  descrizione  ed  ajutar 
la  mente,  quattro  divisioni  generali  ,  pura¬ 
mente  arbitrarie,  ma  dedotte  dalle  indicazio¬ 
ni  particolari  che  presenta  ciascuna  di  esse, 
cioè  i  polipi  intrauterini  e  gli  estrauterini  ; 
i  polipi  intra  o  estrauterini  peduncolati  , 
quelli  intra  o  estrauterini  non  peduncolati  , 
ma  di  piccolo  volume,  o  non  peduncolati  e 
di  gran  volume.  Quelli  che  nascono  nella 
cavità  del  corpo  o  del  collo  dell’  utero  ,  e 
che  chiamiamo  intrauterini  ,  presentano  an¬ 
cora  delle  indicazioni  diverse  ,  secondo  che 
sono  racchiusi  nell’  interno  dell’organo,  che 
sono  impegnati  nel  canale  del  collo  ,  che 
sporgono  in  vagina  ,  o  che  sono  giunti  fuo¬ 
ri,  dopo  oltrepassata  la  vulva.  V’ha  ancora 
una  distinzione  a  farsi  tra  i  polipi  estraute¬ 
rini  che  hanno  lor  sede  su!  collo  dell’utero 
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e  quelli  della  stessa  specie  che  sono  inseriti 
sulle  diverse  regioni  del  corpo  di  quest’ or¬ 
gano.  Si  comprende  ,  infatti  ,  che  i  primi  , 
siano  o  no  pedicellati  ,  di  grande  o  piccolo 
volume,  in  parità  di  cose  d’altronde,  sono 
bene  più  accessibili  alle  risorse  dell’arte  ed 
agli  strumenti,  che  gli  ultimi. 

f  polipi  estrauterini  sono  analoghi,  per  la 
natura  loro,  ai  polipi  della  cavità;  solo  che 
i  primi  sono  ritenuti  dalla  membrana  peri¬ 
toneale,  ed  i  secondi  dall’  invoglio  interno 
della  matrice  ;  ma  non  si  potrebbe  parago¬ 
narli  fra  loro  riguardo  alla  cura.  Parrebbe, 
a  primo  aspetto  ,  che  gli  uni  e  gli  altri  si 
possan  recidere  con  la  medesima  facilità  e 
senza  maggiori  inconven  ienti.  Ma  per  operare 
questi  ultimi,  bisogn a  fare  una  grande  aper¬ 
tura,  di  spesso  stragrande,  poiché  hanno  tal¬ 
volta  il  volume  della  testa  di  un  bambino; 
bisogna  aprire  la  membrana  sierosa  la  più 
estesa  dell’economia  e  la  più  suscettibile 
d’infiammazione.  L’  estirpazione  è  dunque 
pericolosissima  ,  ed  accade  quasi  costante- 
mente  una  peritonitide  prontamente  mortale. 
Non  è  così  dei  polipi  della  cavità  dell’utero, 
chè  la  loro  estirpazione  è  di  spesso  facile  e 
sempre  senza  rischio. 

In  quanto  a  quelli  che  si  sviluppano  tra 
la  grossezza  delle  pareti  dell’  utero  ,  e  che 
sporgono  ora  all’indentro,  or  all’  infuori,  a 
meno  che  non  siano  molto  superficiali  e  di 
piccolo  volume,  sono  tutti,  e  ben  più  a  ra¬ 
gione  che  i  precedenti,  inoperabili,  chè  bi¬ 
sognerebbe  fender  l’utero  per  snocciolarli. 
Quando  sono  sviluppati  nella  grossezza  del 
collo,  vi  sono  generalmente  maggiori  risorse, 
ma  vi  sono  dei  casi  in  cui  invano  se  ne 
tenterebbe  lo  snocciolam ento. 

I  polipi  sviluppati  alla  superficie  peritoneale 
dell’utero  sono  sommamente  comuni;  ma  vi  è 
una  ci  rcostanza  molto  sfavore  vole  ,  ed  è  che 
sono  dirado  isolati,  ed  il  più  d’ordinario  mol¬ 
teplici.  Troverete  in  pratica,  dice  DupUytren , 
donne  col  ventre  pieno  di  tumori  più  o  meno 
voluminosi;  da  prima  indolenti  per  un  tempo 
tal  fiata  assai  lungo,  finiscono  per  diventar 
dolenti  e  molto  sensibili  al  tatto.  Le  malate, 
la  cui  salute  non  era  da  prima  alterata,  sof¬ 
frono  dolori  lancinanti,  vivi  e  profondi  ,  la 
loro  costituzione  si  altera  ,  diminuiscono  le 
forze,  dimagrano  rapidamente,  si  fanno  gialle, 
formasi  un’idropisia  nel  Pad  domine  e  !e  estre¬ 
mità  diventano  edematose.  Queste  donne  alla 
fine  succombono,  e  trovate  dei  tumori  di  di 
verso  volume,  fissi  su  diverse  regioni  della  su¬ 
perficie  dell’utero,  ed  il  ventre  pieno  di  una 
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raccolta  di  liquido  or  sieroso  or  siero-purulen¬ 
to.  Aprite  questi  tumori,  e  vi  vedrete  tutte  le 
gradazioni  della  degenerazione  carcinomatosa, 
ed  al  centro  loro  rimarranno  ancora  alcune 
vestigia  dell’ elemento  fibroso,  ultima  prova 
della  loro  primitiva  natura.  Arrivate  all’  u- 
tero,  e  vi  troverete  nella  grossezza  delle  sue 
pareti  ,  qui  un  tubercolo  ancora  allo  stato 
fibroso,  là  un  altro  che  comincia  ad  ammol¬ 
lirsi,  altrove  una  degenerazione  che  ,  dopo 
avere  intaccato  il  tumore,  si  è  propagata  al 
suo  invoglio  particolare  e  si  è  estesa  ai  tes¬ 
suti  circonvicini,  e  finalmente  1’  utero  stesso 
colpito  da  un’  infiammazione  generale,  o  da 
degenerazione  più  o  meno  estesa  e  ad  una 
profondità  più  o  meno  ragguardevole. 

Qui  si  presenta  una  quistione  di  molta  impor¬ 
tanza.  Lina  donna  di  bassa  statura,  di  buona 
costituzione, magra,  di  quaranta  a  quarantacin¬ 
que  anni,  lagnavasi  di  copiosissimi  scoli  bian¬ 
chi  e  di  spesso  di  perdite  rosse,  di  stiramenti 
agl’inguini  ed  alle  cosce,  di  dolori  forti  nell’ad- 
domine,  di  un  senso  di  peso  grandissimo  sul 
retto  ed  in  vagina  ecc.  La  esplorai,  e  trovai 
verso  il  terso  della  lunghezza  delia  vagina 
un  tumore  che  si  poteva  chiamare  enorme, 
poiché  riempiva  tutta  la  cavità  dello  stretto 
superiore  di  questo  canale.  Potei  però  far  gi¬ 
rare  il  dito  intorno  alla  di  lui  circonferen¬ 
za,  e  lo  trovai  di  superficie  liscia,  di  forma 
conoidea;  e  il  dito,  portato  più  in  alto  ,  in¬ 
contrò  quella  depressione  circolare  partico¬ 
lare  ai  tumori  peduncolati.  Non  rimaneva 
dunque  più  dubbio  sulla  natura  di  lui,  ma, 
palpato  il  ventre,  riconobbi  l’esistenza  di  pa¬ 
recchi  tumori  impiantati  sul  corpo  stesso 
dell’  utero  e  sporgenti  nella  cavità  addomi¬ 
nale. 

In  questo  caso,  è  evidente  che  cadremmo 
nell’assurdo  se  ci  arrendessimo  al  desiderio 
dell’inferma  cercando  di  guarirla  con  rime¬ 
di  esterni  od  interni,  con  fondenti  ecc.  e 
crediamo,  d’altra  parte,  che  sia  possibile  l’e¬ 
stirpazione  del  polipo  della  cavità,  sebbene 
voluminosissimo. 

L’esportazione  di  un  tumor  principale,  ac¬ 
compagnato  da  uno  o  da  parecchi  altri  , 
non  impedisce  a  questi  di  conlinuare  nel 
loro  sviluppo  e  di  giungere  al  loro  ordina¬ 
rio  termine.  V’ha  di  più,  un  tumore  fibro¬ 
so,  unico,  stato  estirpato,  può  essere  susse¬ 
guito  da  un  altro  od  anche  da  più  altri 
della  stessa  natura.  Ma  ciò  che  è  più  rimar¬ 
chevole  ,  e  ciò  di  cui  nessuno  ,  per  quanto 
sappiamo  ,  ha  fatto  ancor  menziono  finora, 
si  è  che  un  gran  numero  di  donne,  state 
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affette  da’polipi  uterini,  vengono  prese  ,  in 
capo  ad  un  tempo  più  o  meno  lungo  ,  da 
degenerazione  cancerosa  dell’  utero  ,  anche 
quando  non  vi  era  che  un  tumor  solo,  stato 
convenientemente  estirpato  ,  e  che  nessun 
altro  si  è  in  seguito  sviluppato.  V’ha  in  que¬ 
sto  una  disposizione  generale,  indubbiamente 
organica  ,  che  le  rende  eminentemente  su¬ 
scettive  di  contrarre  1’  affezione  cancerosa. 
Questa  donna  dunque  doveva  essere  operata 
del  suo  polipo,  perchè  per  la  di  lui  presen¬ 
za  soffriva  gravi  incomodi  ;  le  sue  perdite 
bianche  cominciavano  a  cangiarsi  in  rosso  ; 
potevano  diventar  copiosissime,  continue,  ed 
anche  trasformarsi  in  una  vera  emorragia;  i 
dolori  addominali  erano  fortissimi  ;  il  senso 
di  peso  all’  ano  ed  in  vagina  sommamente 
penoso  ;  interrotto  meccanicamente  il  corso 
delle  materie  fecciose  dalla  pressione  del 
polipo  sul  retto,  e  lo  scolo  delle  orine  con¬ 
tinuamente  sollecitato  dalla  compressione  del¬ 
la  vescica. 

I  polipi  della  cavità  dell’  utero  non  si  ri¬ 
conoscono  che  quando  sono  accessibili  ai 
diti,  cioè  quando  l’orifizio  dell’utero  è  abba¬ 
stanza  dilatato  da  permett  erne  l’introduzio¬ 
ne,  e  una  sufficiente  esplorazione.  Ma  quando 
si  dovrà  egli  procedere  al!’estirpazione?L’op- 
portunità  o  Y  urgenza  di  questa  operazione 
e  totalmente  subordinata  agli  accidenti  che 
la  donna  soffre.  Se  v’hanno  perdite  abbon¬ 
danti  che  la  rifiniscano,  dolori  profondi  che 
determinino  una  reazione  generale  ,  se  il 
tumore  comincia  a  degenerare  ,  ciò  che  è 
assai  raro,  del  resto,  quando  non  isporgano 
in  vagina;  se,  in  una  parola,  vi  è  qualche 
urgente  indicazione  ,  si  deve  affrettarti  di 
operare,  qualunque  sia  il  luogo  ancor  occu¬ 
pato  dal  tumore;  nei  casi  opposti,  si  può 
aspettare  senza  inconvenienti  un  istante  più 
propizio. 

Se  il  tumore  è  ancor  racchiuso  nell'utero, 
e  che  gravi  accidenti  rendano  necessaria  l’o¬ 
perazione  ,  in  qual  modo  si  giungerà  egli 
ad  eseguirla?  Se  vi  è  una  dilatazione  suffi 
ciente  del  collo  dell’utero  da  permettere  il 
passaggio  al  polipo  ,  D upuylrtri  e  d’  avviso, 
con  Griffith ,  che  si  può  usar  con  vantaggio 
della  segale  cornuta  come  mezzo  confacen¬ 
te  a  facilitarne  l’espulsione;  ben  inteso  però 
pei  casi  soltanto  di  polipi  pedicellati,  giacche 
si  comprende  ,  che  se  il  tumore  è  a  base 
larga  ed  impiantato  nel  tessuto  stesso  del¬ 
l’utero,  saranno  inutili  le  contrazioni  di  que¬ 
st’organo  determinate  del  farmaco,  anzi  pro¬ 
durrebbero  accidenti  pericolosi. 


Rei  secondo  caso  ,  cioè  quando  il  collo 
non  è  che  poco  o  niente  dilatato  ,  alcuni 
scrittori  hanno  consigliato,  ed  alcuni  pratici  : 
hanno  tentato  ,  di  produrre  una  dilatazione  ! 
meccanica;  ma  un  esperimento  di  tal  gene¬ 
re  ha  dimostrato  tutto  il  pericolo  di  questi  i 
tentativi  In  una  donna,  alcuni  anni  sono,  pel 
fatto  della  tentata  dilatazione  col  mezzo  di 
spugna  e  di  radice  di  genziana  preparata , 
insorse  una  intensa  metro-peritonitide. 

D’altra  parte,  la  segale  cornuta  ,  che  ab¬ 
biamo  detto  potere  esser  utile  quando  vi  e 
una  sufficiente  dilatazione,  sarà  affatto  impo¬ 
tente  in  una  moltitudine  di  circ  ostanze,  giac¬ 
ché  la  faccenda  non  è  in  questo  caso  la 
stessa  come  nel  parto.  Nel  parto,  il  cc-llo  si 
ammollisce,  si  assottiglia  ,  si  distende  grada¬ 
tamente  per  un  lavoro  continuo;  ma  nei  po¬ 
lipi  conserva  tutta  la  sua  grossezza;  anzi  que¬ 
sta  è  di  spesso  aumentata  da  un  lavoro  mor¬ 
boso  ,  e  presenta  una  rigidità  somma,  che  è 
un  ostacolo  quasi  invincibile,  il  mezzo  più 
sicuro,  e  che  presenta  minori  inconvenienti, 
in  tutti  i  casi,  consiste  nell’incisione  del  col¬ 
lo,  che  abbiamo  già  avuto  alcune  occasioni 
di  eseguire.  Dopo  questa  operazione  non 
v’ha  nulla  che  impedisca  di  provare  a  far 
discendere  il  polipo  coll’amministrare  la  se¬ 
gale  cornuta. 

Questa  incisione  del  collo  può  farsi  in 
due  modi  :  o  dall*  indentro  all’  infuori  con 
un  bistori  bottonuto  o  col  litotomo  nascosto; 
o  per  puntura  ,  cioè  dall’infuori  all’  inden¬ 
tro.  Dupuytren  Y  ha  eseguita  in  parecchi 
casi  ch’erano  fino  allora  stati  giudicati  come 
incurabili. 

Fatta  l’incisione  del  collo,  non  altrimenti 
di  quando  vi  è  una  dilatazione  più  o  meno 
ragguardevole  dell’orifìzio  uterino,  s’intro¬ 
ducono  le  pinzette  di  Museux  ,  si  afferra  il 
tumore  ,  e  lo  si  tira  fuori  per  farne  i’  esci- 
sione.  Ma  in  molti  casi  ,  sia  che  il  tumore 
sia  aderente  ,  sia  che  abbia  un  pedicello  as¬ 
sai  corto,  o  che  non  ne  abbia  affatto,  non  si 
può  pervenire  a  farne  l’  abbassamento,  per 
ben  dirette  che  siano  le  manualità.  Non  ri¬ 
mane  allora  altro  partito  da  prendere  che 
di  condur  l’utero  allo  stretto  inferiore  e  di 
farne  il  semi  rovesciamento.  Finalmente  ,  se 
questo  semi-rovesciamento  non  potesse  aver 
luogo,  sarebbe  ancor  qu  esto  i!  caso  d’  inci¬ 
dere  largamente  il  collo,  e  d’  andare  in  se¬ 
guito  a  recidere  il  tumore  nel  cavo  istesso 

* 

dell’  organo.  Si  presentano  le  stesse  indica¬ 
zioni  quando  il  peduncolo  di  un  polipo  di¬ 
sceso  in  vagina  è  strettamente  abbracciato 
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dal  collo  ,  e  che  è  impossibile  di  farne  la 
recisione  al  di  sopra  della  bocca  di  tinca. 

Quando  il  polipo  è  disceso  in  vagina,  la 
manualità  dell’operazione  è  semplice  in  molti 
casi. 

Situata  la  donna  come  nel  caso  che  si  do¬ 
vesse  far  uso  della  legatura  ,  il  chirurgo  fa 
passare  la  sua  mano  sinistra  nella  vagina  , 
indi  introduce  colla  destra  le  pinzette  di  Mu- 
seux  chiuse,  e  non  le  apre  per  abbracciare 
il  tumore  se  non  quando  le  dita  della  mano 
sinistra  proteggono  e  dirigono  gli  uncini.  Con¬ 
ficca  in  seguito  gli  uncini  della  pinzetta  nel 
tumore,  e  con  delle  trazioni  leggiere,  conti¬ 
nue  e  ben  dirette  lo  si  va  abbassando  a  po¬ 
co  a  poco,  concorrendo  a  questo  scopo  an¬ 
che  la  malata  stessa,  che  dovrà  fare  in  que¬ 
sto  tempo  degli  sforzi  sostenuti  di  espulsione, 
come  per  iscaricar  le  feccie  o  partorire.  Di 
mano  in  mano  che  il  tumore  si  abbassa,  lo 
si  va  afferrando  con  altre  pinzette  ,  finché 
comparso  all’orifizio  della  vulva  e  oltrepas¬ 
satoio  ,  si  vede  il  collo  dell’  utero.  Allora 
col  mezzo  di  alcuni  colpi  di  robuste  forbici 
a  cucchiajo  ,  1’  operatore  recide  il  picciuolo 
del  polipo  vicino  alla  sua  inserzione,  mentre 
un  assistente  tiene  con  diligenza  allargate  le 
grandi  labbra. 

Questo  è  il  caso  semplice,  ma  vi  sono  di 
spesso  delle  complicazioni.  Talvolta  T  utero 
è  poco  mobile,  difficile  ad  essere  abbassato, 
o  il  polipo  resiste  ed  il  di  lui  peduncolo 
non  può  essere  condotto  alla  vulva.  Bisogna 
allora  con  la  punta  di  un  bistori  retto  ,  la 
cui  lama  è  stata  antecedentemente  coperta 
di  una  listerella  di  pannolino  ,  o  con  le 
forbici  curve  ,  che  il  chirurgo  ,  senza 
permettere  al  polipo  di  risalire  ,  vada  a 
reciderlo  nella  sua  parte  più  stretta  ,  se¬ 
guendo  sempre  lo  strumento  coi  diti  della 

Imano  sinistra  rimasti  in  vagina.  Questa  è 
altresì  la  condotta  che  bisognerebbe  tenere 
se  il  peduncolo,  essendo  molto  ammollito,  si 
temesse  di  romperlo  continuando  le  trazioni 
per  condurlo  alla  vulva. 

Prima  di  procedere  alP  abbassamento  ,  il 
chirurgo  dovrà  sempre  assicurarsi  se  il  po¬ 
lipo  ha  contratto  o  no  delle  aderenze^  con 
le  parti  circonvicine.  Se  è  aderente  ,  i  suoi 
attacchi  debbon  essere  successivamente  di¬ 
strutti  all’  uopo  di  forbici  a  cucchiajo  molto 
lunohe  e  forti  e  a  filo  ottuso  onde  non  avvenga 
emorragia.  Devesi  usare  di  molta  prudenza 
e  cura  in  questa  dissecazione  oltremodo  de¬ 
licata. 

Vi  è  ancora  una  circostanza  che  dobbiamo 


notare  e  che  assai  di  spesso  si  presenta  al- 
1’  istante  in  cui  il  tumore  oltrepassa  con  più 
o  meno  di  violenza  1’  orifizio  esterno  della 
vagina.  Non  altrimenti  che  nel  parto,  si  vede 
allora  uscir  con  lui  un  getto  dì  sangue,  e  que¬ 
sto  getto,  che  succ  ede  eziandio  dopo  lo 
strappamento  dei  polipi  fibrosi  del  naso,  pro¬ 
viene  indubbiamente  dal  laceramento  di  al¬ 
cuni  deivasi  della  vagina.  Egli  noné  che  istan¬ 
taneo  e  non  ha  alcuna  spiacevole  influenza. 

I  polipi  uterini  presentano  talvolta  un 
volume  tanto  ragguardevo  le,  che  non  si  può 
trarli  fuori  dalla  vulva,  qualunque  siano  le 
trazioni  che  si  facciano.  Se  P  ostacolo  di¬ 
pende  dalla  strettezza  di  quest’orifizio,  Du- 
puytren  non  esita  ad  incidere  largamente  la 
commissura  posteriore  ;  ma  se  derivasse  da 
un  difetto  considerabile  di  proporzione  tra 
il  volume  del  tumore  ed  ì  diametri  dello 
stretto  inferiore  ,  bisognerebbe  necessaria¬ 
mente  ricorrere  alla  compressione  col  forcipe, 
al  frantumamento  cogli  uncini,  o  finalmente 
alla  divisione  in  più  frammenti  col  bistori. 
E  stato  dimostrato  in  modo  perentorio  quanto 
poco  fondato  fosse  il  timore  dell’  emorragia 
dopo  l’escisione.  Vi  sono  però  alcuni  casi  rari 
in  cui  Dupuytren  crederebbe  di  dovere  ap¬ 
plicare  antecedentemente  una  legatura,  e  sono 
quelli  ove  il  polipo  conterrebbe  dei  vasi  vo¬ 
luminosi  la  cui  presenza  si  manifesta  per  mezzo 
di  fortissime  pulsazioni;  ma  non  sappiamo  che 
abbia  mai  avuto  occasione  di  usare  di  questa 
precauzione;  parecchi  esempli  tendono  ezian¬ 
dio  a  provarne  l’inutilità. 

In  tutti  i  casi  di  tumori  non  peduncolati  ed 
incastrati  nel  tessuto  proprio  dell’utero,  in  cui 
l’operazione  puòessere  tentata,  ecco  come  Du- 
pvy.tr  en  la  eseguisce.  Fa  da  prima  intorno 
alla  metà  anteriore  della  base  una  incisione 
semi-elittica  più  o  meno  profonda.  La  retrazio¬ 
ne  de’margini  della  ferita  fa  tosto  sporgere  il 
tumore;  si  fa  in  seguito  una  incisione  simile 
nella  metà  posteriore  della  base,  in  modo  da 
incontrare  da  ciascun  lato  le  estremità  della 
prima  incisione.  1  margini  di  questa  ferita 
si  scostano  largamente,  per  cui  si  può  col 
dito  o  col  manico  di  uno  scalpello  disse¬ 
carlo  e  staccarlo,  se  casce  soltanto  dal  tes¬ 
suto  cellulare  sotto-mucoso,  oppure  sareb¬ 
bero  neoessarj  alcuni  colpi  di  bistori  ,  se 
traesse  sua  origine  del  tessuto  celluloso  infra 
lamellare  dell’utero. 

La  cura  consecutiva  e  le  conseguenze  di 
questa  operazione  sono  semplicissime  nella 
generalità  dei  casi.  Tosto  che  è  reciso  il  pe¬ 
duncolo,  l’utero  risale  in  fretta  al  suo  posto 
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ordinario;  la  perdita  del  sangue  è  qua¬ 
si  sempre  moderata  ,  e  si  arresta  di  per 
sè  stessa  in  capo  ad  alcune  ore.  Gli  scoli 
morbosi,  che  da  prima  esistevano,  cessano  im¬ 
mediatamente.  Le  inferme  sono  tosto  liberate 
dagl’  incomodi  o  dagli  accidenti  dipendenti 
dalla  loro  affezione,  e  se  non  erano  ancor 
cadute  in  uno  stato  di  rifinimento  ,  bastano 
alcuni  giorni  per  ottenere  una  perfetta  gua¬ 
rigione;  e  questa  succede  d’ordinario  in 
dodici  o  quindici  giorni.  In  quanto  alle  cure 
consecutive  ,  egli  è  cosa  prudente  il  sotto¬ 
porre  le  inferme  ad  un  severo  regime  per 
alcuni  giorni  ,  anche  se  sieno  in  uno  stato 
dei  più  soddisfacenti.  Bisogna  non  dimen¬ 
ticare  che  anche  non  essendovi  compli¬ 
cazione  di  sorta  ,  sono  sempre  sotto  1’  im¬ 
minenza  di  una  infiammazione,  per  cui  bi¬ 
sogna  per  conseguenza  sorvegliarle  da  vicino 
ed  agire  energicamente  ai  primi  indizi  per 
mezzo  di  salassi  generali  e  locali ,  di  cata¬ 
plasmi  mollitivi,  di  bagni  ecc.  Saranno  uti¬ 
lissime  in  tutti  i  casi  delle  injezioni  molli- 
tive.  Se  1’  operata  è  stata  considerabilmente 
indebolita  dagli  accidenti  anteriori  ,  non  la 
si  terrà  a  dieta  che  pel  tempo  rigorosamente 
necessario,  e  si  prescriverà  in  seguito  un 
nutrimento  leggiero,  ma  sostanzioso  ,  che  si 
aumenterà  gradatam  ente,  ed  a  cui  si  asso¬ 
cierà  una  medicazione  tunica  e  fortificante. 

Dobbiamo  dire  che  Dupuytren  si  è  im¬ 
battuto  talvolta  in  polipi  aventi  un  rigon¬ 
fiamento  nella  cavità  della  vagina  ed  un  al¬ 
tro  nella  cavità  dell’utero,  il  quale  è  attac¬ 
cato  alla  superficie  interna  di  questo  con 
un  picciuolo.  Se  non  possono  essere  tratti 
totalmente  in  vagina  i  polipi  che  presentano 
questa  singolare  disposizione,  essi  rientrano, 
in  riguardo  alla  cura,  nella  classe  di  quelli 
che  non  possono  oltrepassare  il  collo  del¬ 
l’utero,  ed  esigono  gli  stessi  mezzi  dalla  par¬ 
te  del  cerusico.  Egli  ha  notato  egualmente 
un  fenomeno  particolare,  che  aveva  già  osser¬ 
vato  dopo  le  soppressioni  brusche  di  per¬ 
dite  di  sangue  abituali,  cioè  degl’  incomodis¬ 
simi  buccinamenti  d’orecchio  che  molte  donne 
soffrono  dopo  l’estirpazione  del  polipo,  i 
quali  si  fanno  cessare  coi  pediluvj  senapiz- 
pizati  e  coll’applicazione  dei  senapismi  alle 
estremità,  ed  in  generale  coi  rivulsivi. 

Due  metodi  adunque,  per  la  cura  dei  po¬ 
lipi  dell’  utero  ,  si  disputano  la  preferenza  : 
la  legatura,  cioè,  e  la  recisione,  ed  ambidue 
raccomandati  da  sommi  uomini.  Dupuytren , 
come  si  è  veduto,  parteggia  per  quest1  ultima, 
ed  adduce  contro  la  legatura. 


i.°  La  difficoltà  d’ applicarla,  la  lentezza 
sua  di  agire  ,  la  necessità  di  tenere  il  serra- 
nodo  in  vagina  ; 

2  °  I  dolori  eh’  essa  produce  ;  e  questi  si 
spiegano  per  1’ esisten za  talvolta  di  una  mem¬ 
brana  carnosa  intorno  al  polipo,  i  quali  do¬ 
lori  si  propagano  ai  reni  ,  agl’  inguini  e  nel 
catino  fino  alla  caduta  del  polipo,  e  possono 
produrre  sintomi  spasmodici,  come  singhiozzo, 
vomito,  convulsioni  ecc,  od  infiammatorj  da 
diventar  benanco  mortali  ad  onta  dell’  ap¬ 
parente  loro  leggerezza  nei  primi  giorni  di 
loro  comparsa  ; 

3.°  Gli  accidenti  consecutivi.  Le  malate, 
egli  dice  ,  sono  in  uno  stato  soddisfacente 
per  due  o  tre  giorni,  ma,  in  capo  a  questi, 
comparisce  dalla  vagina  uno  scolo  fetidissimo 
risultante  dalla  mor'ificazione  del  tumore  ; 
dichiaransi  dei  sintomi  d“  infezione  pel  rias¬ 
sorbimento  della  materia  che  ne  geme  ;  so¬ 
praggiunge  una  febbre  putrida  che  invano 
si  cerca  di  vincere  coi  tonici  e  gli  antiset¬ 
tici,  e  le  malate  succouibono.  Dopo  morte, 
trovansi  le  tracce  di  una  violenta  infiamma¬ 
zione  all’utero,  sue  dipendenze,  ed  anche  al 
peritoneo  ;  talvolta  vedonsi  infiammate  le 
vene  del  catino  e  specialmente  quelle  del¬ 
l’utero;  tal  altra  non  v’ha  nulla  che  attesti 
l’esistenza  di  queste  infiammazioni,  masi  ri¬ 
mane  convinti  che  le  malate  sono  morte  in  con¬ 
seguenza  di  un  vero  avvelenamento  pel  rias¬ 
sorbimento  della  materia  putrida. 

Sta  in  favore  della  recisione  la  semplicità, 
la  prontezza  e  la  facilità  dell’  esecuzione  e 
quasi  sempre  la  mancanza  totale  dei  sin¬ 
tomi  suesposti  Un  argomento  formidabile  ri¬ 
mane  però  contro  questo  metodo,  ed  è  l’emor¬ 
ragia  ;  ma  di  essa  ci  assicurano  \  Redattori 
delle  Lecons  orale t  et.c.  di  Dupuytren  ,  di 
cui  abbiamo  qui  dato  un  estratto  ,  col  dire 
rhe  una  lunga  esperienza  e  numerosissimi 
fatti  provano  che  questo  accidente  è  infini¬ 
tamente  raro  11  numero,  dicon  essi,  dei  po¬ 
lipi  recisi  da  Dupuytren  in  venti  anni  ascende 
annualmente  dai  io  ai  i5;  si  prenda  quindi 
la  ciffra  meno  alta,  quella  dei  io,  la  si  mol¬ 
tiplichi  per  20  e  darà  200  recisioni  di  po¬ 
lipi.  Ebbene  ,  su  questo  ragguardevole  nu¬ 
mero  1’  emorragia  non  ebbe  luogo  che  due 
volte,  una  allo  spedale,  1’  altra  in  città  ,  e 
in  ambo  i  casi  ella  è  stata  prontamente  e 
facilmente  arrestata  colio  stivamento  di  Le 
Floux . 

Htrvez  di  Chegoin  riferisce  numerosi  fatti 
pur  essi  tutti  concludenti  ,  come  pure  P'il- 
leneuve  e  Lejeune  e  molti  altri  pratici  fecero 
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conoscere  dal  loro  lato  diverse  operazioni 
dello  stesso  genere,  che  non  furono  meno 
fortunate.  In  Allemagna  ,  Siebold  e  Moyer 
pubblicarono  un  lavoro,  il  quale  prova  che 
la  recisione  ,  adottata  da  essi  già  da  molto 
tempo  negli  spedali  di  Vienna,  fu  origine  di 
successi  degni  di  considerazione;  e  Velpeau 
fece,  colla  recisione,  otto  operazioni  di  po¬ 
lipo,  ed  in  nessuna  vi  ebbe  la  più  piccola 
emorragia,  boy er ,  per  ultimo,  sebbene  non 
ardisca  raccomandar  formalmente  la  recisione 
siccome  metodo  grnerale,  non  sembra  però 
lontano  dall’accordarle  la  preferenza,  e  dice 
d’averla  adoperata  una  volta  con  buon  suc¬ 
cesso.  Ecco  le  sue  parole. 

La  sezione  pura  e  semplice  di  questi  tu¬ 
mori  ,  senza  averli  prima  circondati  di  una 
legatura  ,  consigliata  da  Aezio  e  da  parec¬ 
chi  altri  autori  ,  fu  di  rado  eseguita.  La  dif¬ 
ficoltà  di  portar  gli  stromenti  in  un  luogo 
stretto  e  profondo,  il  timore  d’intaccare  le 
parti  sane  vicine  ,  e  principalmente  quello 
di  un’emorragia  difficile  da  arrestarsi,  hanno 
indotto  molti  pratici  a  rigettar  questo  meto¬ 
do.  Fgli  è  però  stato  eseguito  parecchie  volte 
con  buon  successo;  ma  non  è  applicabile  che 
ai  polipi  duri,  come  lo  sono  sempre  i  polipi 
fibrosi,  che  hanno  un  peduncolo  sottile  o 
di  una  mediocre  grossezza  ,  e  che  sono  di¬ 
scesi  tanto  basso  in  vagina  da  poter  col  dito 
arrivare  al  peduncolo  ,  percorrerne  tutta 
l’estensione,  e  giudicare  se  contenga  arterie 
grosse  abbastanza  da  far  sentire  i  loro  bat¬ 
timenti.  Ho  fatto  con  buon  successo  una  volta 
questa  operazione  sur  una  donna  il  cui  po¬ 
lipo  ,  della  grossezza  di  un  uovo  d’oca,  pre¬ 
sentava  le  condizioni  suindicate  Non  per¬ 
dette  1’  inferma  una  cucchiaiata  di  sangue  , 
e  venne  compiutamente  guarita  in  capo  a 
sette  od  otto  giorni. 

Il  dottore  Vìileneuve  ha  testé  presentato  al- 
I*  Accademia  reale  di  medicina  un  corpo 
ovoide  di  tre  pollici  di  diametro,  che  aveva 
estratto  dall’  utero  di  ima  donna.  Aveva  egli 
tutto  l’aspetto  di  quelle  masse  fibrose  così 
comuni  in  quest’organo;  era  aderente  con 
uno  stretto  picciuolo  al  fondo  dell’  utero  , 
passava  pel  di  lui  orifizio  ,  che  aveva  allar¬ 
gato,  e  sporgeva  in  vagina.  Fi  lo  trasse  leg¬ 
germente  con  due  diti  ,  ne  recise  il  pedun¬ 
colo  ,  e  la  donna  fu  pronamente  guarita. 
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Credo  di  poter  conchiudere  da  questi  fatti 
e  da  parecchi  altri  simili  che  conosco^  che 
la  sezione  del  peduncolo  dei  polipi,  che  pre¬ 
sentano  le  circostanze  favorevoli  di  cui  ho 
superiormente  parlato  ,  sia  preferibile  alia 
legatura.  Con  ques  ta  recisione  ,  1’  inferma 
è  più  prontamente  li  berata  e  non  è  espo¬ 
sta  agli  accidenti  che  talvolta  risultano  dalla 
legatura  e  dalla  presenza  dello  stromento 
che  serve  a  stringerla.  Se  però  si  sentisse 
nel  picciuolo  del  tumore  la  pulsazione  di 
qualche  arteria,  vi  sarebbe  dell’  imprudenza 
a  reciderlo  senza  prima  averlo  stretto  con 
una  legatura.  ( Boyer). 

Se  poi,  dicono  i  p  artigiani  della  recisio¬ 
ne  ,  dopo  la  operazio  ne  e  contro  ogui  aspet¬ 
tazione  nascesse  emorragia,  prontamente  vi 
porrebbero  termine  le  injezioni  astringenti, 
gli  stuelli  inzuppati  di  ossicrato,  di  acqua  di 
Ra  bel,  di  una  soluzione  alluminosa,  oppure 
aspersi  di  colofon  ia  o  di  qualche  altra  pol¬ 
vere  stittica,  e  lo  stivamento  sarebbe  un  ul¬ 
timo  sussidio  da  non  trascurarsi,  dopo  avere 
inutilmente  provato  gli  altri). 

1714.  Pietre  uterine.  L  ouis  ha  raccolte  in 
una  Memoria  (  1  )  le  principali  notizie  su 
queste  rare  concrezioni,  le  quali  sono  os¬ 
see  o  lapidee,  senza  essere  state  sempre  di¬ 
stinte  (2). 

i;i5.  Esse  producono  peso  alla  regione 
dell’utero,  dolori  ai  reni  ed  alle  cosce,  dif¬ 
ficoltà  nel  camminare,  p  rurito  alla  vulva  ed 
alle  cosce  ,  dolori  o  premuti  uterini  ,  febbre 
lenta,  ulcerazione,  scoio  purulento  ,  disuria, 
amenorrea,  sterilità.  Alcune  pietre  non  ca¬ 
gionarono  alcun  incomodo,  forse  per  la  loro 
piccolezza  e  regolarità,  o  per  la  durezza  del- 
1’ utero,  che  anch1  esso  può  impietrirsi  od  os¬ 
sificarsi,  fin  anc  o  insieme  ad  un  feto  conte¬ 
nutovi,  che  dicesi  litopedio. 

1716.  La  diagnosi  si  trae  da’ sintomi  ,  e 
col  tatto  all1  ipogastrio,  o  in  vagina,  o  colla 
sonda  portata  nell’  utero. 

1717.  Per  la  cura  propose  Aezio  d1  intro¬ 
durre  le  dita  nell’ano  per  far  abbassare  la 
pietra,  e  tagliare  su  d’e  ssa  come  nel  picciolo 
apparecchio,  comprimendo  insieme  l’ipoga¬ 
strio  ,  e  premettendo  l’injrzioni  emollienti. 
Sarebbe  più  facile  l’operazione  ad  utero  pro- 
cidente.  Si  potrebbe,  al  caso  che  la  pietra 
non  fosse  aderente  ,  aprir  l’utero  d’ambi  i 


(i)  Àcad.  chir.  P.  tom  2. 

*  f 2 )  (11  suddetto  autore  opinava  ch’esse  nascessero  dall'  aggregazione  delle  parti  piu  soli- 
difìcabili  contenute  nel  liquido  esalato  nell’utero,  non  altrimenti  che  formansi  i  calcoli 
oriaarj,  biliari  eoe.  Roux ,  boyer  ed  altri,  come  si  è  veduto  piu  sopra,  opinano  eh?  que¬ 
ste  pietre  altro  non  sieno  che  corpi  fibrosi  ossificati.) 
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lati  ,  e  colla  guida  del  dito  introdurre  le 
tanaglie.  La  suppurazione  ne  ha  promossa 
alle  volte  l'uscita  ,  o  facilitata  i  estrazione. 
Qualche  donna  ne  mandò  fuori  più  d’ una 
da  se  sotto  premiti  dolorosi  Bouvet  levò 
fuori  col  taglio  una  pietra  che  pesava  tre 
dramme  (i)  Bramfttld.  ne  vide  di  gros  se  co¬ 
me  la  testa  d’un  feto  (2). 

1718.  Jletritide,  isterifide,  o  infì  ammaiione 
dell’utero.  Nasce  questa  da  parti  laboriosi  , 
o  aborti  procurati  violentemente  ,  da  lochj, 
mestrui,  o  fluori  bianchi  soppressi  per  Spa¬ 
vento,  per  freddo,  per  infezioni  astringenti, 
da  affezione  stenica,  reumatica,  lattea  deter¬ 
minata  all’utero  ecc. 

1719.  1  segni  delia  metritide  sono  i  dolori 
all’ipogastrio,  agl’inguini,  alle  cosce  ed  ai 
lombi ,  con  soppressione  o  irregolare  scolo 
delle  solite  evacuazioni  uterine  ,  molestie 
e  difficoltà  nell’  orinare  e  andar  di  corpo  , 
febbre,  durezza  sensibile  all’ipogastrio,  con 
gonfiezza  e  tensione  a  tutto  il  ventre,  calore, 
durezza,  gonfiezza  e  dolo  re  al  tatto  dell’  u- 
tero  colla  esplorazione  vaginale,  ed  anche 
col  dito  nell'ano. 

1720  Questa  infiammazione,  curata  per 
tempo  ed  op  portunamente  ,  passa  più  volte 
in  felice  risoluzione  ,  ovvero  prolungasi  in 
una  flogosi  lenta  con  infarci  mento  dell’utero, 
che  talvolta  rimane  indurato,  ovvero  passa 
a  suppurazione  od  a  cancrena  ,  se  violen¬ 
tissima  ne  fu  la  cagione  ,  come  sarebbe  la 
pressione  lunga  della  testa  del  feto,  o  degli 
strumenti,  o  della  mano  ostetrica,  la  presenza 
di  un  corpo  putrefatto,  come  sarebbe  la  pla¬ 
centa,  l’ingresso  corruttore  dell’aria  entro 
la  cavita  dell’utero. 

1721.  La  cura  della  vera  infiammazione 
uterina  si  fa  co’  salassi,  colle  sanguisughe  al- 
1’  ipogastrio,  alla  vulva,  al  perineo  o  all’ano, 
co’  fomenti  o  clisteri  ammollienti,  colle  bibite 
refrigeranti,  coi  leggieri  solventi  di  manna  , 
olio,  tamarindi,  cremore  di  tartaro  ,  e  coi 
bagni  tiepidi. 

1722.  Qualora,  calmatasi  la  maggior  forza 
della  infiammazione  acuta  ,  si  prolunghi  in 
una  lenta  o  cronica  ,  mantenendosi  l’utero 
infarcito  e  dolente,  il  miglior  mezzo  per  effet¬ 
tuare  la  risoluzione,  nei  casi  più  leggeri,  sono 
i  replicati  vescicanti,  e  nei  casi  più  forti,  una 
o  due  escare  all’  ipogastrio  ,  corrisponden¬ 
temente  alla  parte  più  dolente  e  cospicua 
del  tumore  uterino.  Nulla  vi  !tha  di  si  effi¬ 


cace  come  quest’  ultimo  mezzo  per  curare  i 
tumori  puerperali  dell’utero,  o  sue  vicinanze, 
persistenti  tuttavia  dopo  il  trattamento  an-  r 
tinfiammatorio.  A  dissipare  poi  le  reliquie 
della  gonfiezza  uterina  ,  se  mai  rimanessero  1 
ancora  soppressi  gli  spurghi  uterini  ,  sieno 
puerperali,  che  mestrui  o  leucorroici  ,  sarà  j 
bene  unirvi  i  bagni  tiepidi,  e  l’uso  degli  em-  1 
menagoghi,  al  qual  uopo  vengono  da  Levret 
cd  altri  specialrn ente  lodate  le  così  dette  Pii*  ! 
Iole  benedette  del  F uller  ;  e  rimanendovi  j 
una  più  cronica  durezza  all’utero,  varranno 
i  bagni  e  fanghi  minerali  sulfurei,  e  l’uso  in-  i 
terno  della  cicuta  col  calomelano  e  simili. 

1723.  Quando  l’infiammazione  uterina 
"passa  a  suppurazione,  è  singolare  che  il  più 
delle  volte  essa  non  iscoppia  già  in  vagina, 
o  nel  ventr  e  ,  o  in  vescica  (ove  però  si  dà 
qualche  scoppio),  ma  per  lo  più  si  fa  per  la 
parte  dell’  intestino  retto  ,  ove  in  tal  caso 
va  a  sporgere  maggiormente  il  tumore,  e  vi 
produce  dolori ,  tenesmo,  muchi  sanguigni , 
e  finalmente  lo  scarico  copioso  della  mate¬ 
ria,  che  va  poi  continuando  a  diverse  ripre¬ 
se,  escendo  ora  sola,  ora  cogli  escrementi  , 
per  settimane  o  mesi. 

i  7 24.  Al  vedere  per  la  prima  volta  un’in¬ 
fiammazione  uterina  suppurata  e  scoppiata 
nell’  intestino  retto,  parrebbe  cosa  estrema- 
mente  grave  e  quasi  disperata  ;  tuttavia  il 
maggior  nu  mero  delle  donne,  alle  quali  ciò 
avviene,  finiscono  a  guarirne  a  poco  a  poco 
felicemen  te.  Ne  vidi  una  guarire,  a  cui  usciva 
marcia  per  crina  insieme  e  per  secesso.  Un’ 
altra  donna  pali  due  volle  la  suppurazione 
uterina  scoppiata  nel  retto,  e  ne  scampò. 

Se  la  suppurazione  scoppia  nel  ventre,  l’e¬ 
sito  è  fu  nesto.  E  così  pure  facilmente  fune- 

A 

sto  è  il  caso  di  un  più  grande  e  cronico 
tumore  dell’  utero  ,  che  venga  a  suppurare 
e  scoppiare  nell’  intestino. 

1720.  Nella  isteritide  suppurata  l’arte  con¬ 
tinuerà  gli  ammollienti  locali  ed  un  blando 
regime,  finché  sussiston  o  effetti  d’irritazione 
infiammatoria,  per  poscia  pa  ssare  a’nufrienti 
e  corroboranti,  con  cautela  però,  affine  di 
non  ridestare  nuo  va  flogosi;  sendo  del  resto 
la  guarigione  intri  nseca  dell’  ascesso  tutta 
opera  di  natura. 

1726.  Isieralgia ,  volgarmente  detta  colica 
uterina  ,  è  un  attacco  più  o  men  lungo  e 
forte  di  dolori  uterini  ,  senza  manifesta  o 
squisita  infiammazic  ne  In  essa  l’utero  suole  t 


(3)  Jousn,  mè‘l.  tom  41- 


(4)  Olir.  obs.  and  cas,  tom.  2. 
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trovarsi  però  un  poco  ingrossato  ,  caldo  e 
dolente,  e  sovente  vi  ha  una  perdita  di  san¬ 
gue  prolungata  ,  che  fa  dubitare  di  fresca 
gravidanza  incamminata  all’  aborto. 

1 727.  Possono  tali  dolori  procedere  da 
molte  cagioni ,  cioè  da  diffìcile  o  soppressa 
mestruazione,  da  soppresso  fluor  bianco,  da 
consenso  di  emorroidi,  da  forti  premiti  nel- 
V  andare  di  corpo  ,  da  freddo  ,  da  eserciij 
soverchj  nel  cavalcare  o  danzare,  o  da  una 
non  bene  concepita  affezione  nervosa  de l  — 
1’  utero  nel  così  detto  isterismo. 

1728.  Dietro  quest’  ultima  supposizione 
troppo  di  spesso  vengono  usati  i  soliti  ri- 
medj  antisterici,  come  l’acqua  di  matricaria, 
l’emulsione  di  semi  di  cedro,  1’  asa  fetida,  il 
galbano,  la  camomilla,  1’  oppio.  Ma  bisogna 
che  la  supposizione  ,  a  cui  è  appoggiata  tal 
cura,  sia  radamente  fondata  ,  perchè  il  più 
delle  volte  sotto  quel  metodo  prolungasi  o 
si  esacerba  1’  isteralgia  ;  e  pare  in  cambio 
ch’essa  abbia  sovente  per  fomite  una  occul¬ 
ta  disposizione  infiammatoria,  per  cui  nella 
pluralità  de’casi  anzi  conviene,  e  felicemente 
riesce,  il  metodo  antiflogistico  ammolliente  , 
come  per  una  mite  isteritide. 

1729.  Scirro  e  cancro  delV utero.  La  du¬ 
rezza  lasciata  da  una  infiammazione  non  è 
vero  scirro,  e  suole  avere  buon  fine  ;  ma  il 
vero  scirro  comincia  a  dirittura  di  tal  na¬ 
tura,  rendendo  scarse  ,  irregolari  ,  o  troppo 
abbondanti  le  evacuazioni  uterine  *  con  do¬ 
lori  alle  regioni  di  questo  viscere  ,  peso  in 
vagina,  compressione  della  vescica  o  dell’in¬ 
testino  retto,  e  durezza  insigne,  spesso  disu¬ 
guale,  con  aumento  di  grossezza  ,  non  però 
eccessivo,  come  in  altri  tumori, 

1730.  Sopravviene  lo  scirro  alle  donne 
dalli  3o  a  Ili  5o  anni,  per  lo  più  al  terminar 
de’mesirui,  qualche  volta  innanzi  tal  termi¬ 
ne.  Sono  ancora  delle  donne  le  quali  ,  pas¬ 
sato  il  termine  della  mestruazione  felice¬ 
mente,  stanno  diversi  anni  bene;  e  poi,  verso 
i  5o,  60,  o  70  anni,  tornano  ad  avere  i  me¬ 
strui,  e  cadono  alcune  nello  scirro  e  cancro 
dell’  utero. 

1731.  Ignota  è  la  natura  e  la  causa  di 
questo  male  così  frequente  nelle  civiche 
donne  ,  nè  finora  vi  si  è  trovato  rimedio, 
degenerando  esso  finalmente  in  cancro,  con 
uno  scolo  sanguigno,  sanioso,  icoroso,  fetido, 
dolori  più  forti,  propagazione  del  vizio  alla 
vagina,  all’intestino  retto  o  alla  vescica  ,  e 
in  fine  la  tabe  e  la  morte. 

1 733  Molte  volte  il  vizio  del  cancro  è  li¬ 
mitato  all’orificio,  onde  parrebbe  estirpabile, 
v.  11 
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Provai  in  tre  casi  la  legatura  del  tumore 
sporgente  in  vagina  a  guisa  di  fungo:  in  due 
di  questi  staccossi  il  tumore  felicemente,  naa 
rimase  1’  utero  tuttavia  canceroso  ;  e  nel 
terzo,  che  era  piu  duro  ,  e  dove  non  erasi 
per  anco  disorganizzata  abbastanza  la  cer¬ 
vice  uterina,  sopravvenne  infiammazione  in¬ 
terna,  di  cui  la  donna  in  pochi  giorni  morì. 
Onde  finora  non  resta  all’  arte  che  di  pro¬ 
curare  ai  mali  una  qualche  calma  coli’  op¬ 
pio,  che  però  non  è  per  tutte  le  donne  quel- 
1’  augurato  palliativo  qual  in  alcune  fortu¬ 
natamente  si  mostra. 

(Il  cancro  uterino  comincia  quasi  sempre 
al  collo  deli’  utero  ,  ed  attacca  d’  ordinario 
da  principio  il  labbro  po ster iore  della  bocca 
di  ti  nca.  Come  tutte  le  malattie  di  questo 
genere,  comincia  sotto  due  forme  principali. 
Talvolta  è  un  ingorgamento  cronico  ,  più  o 
meno  considerabile,  che  passa  allo  stato  scir¬ 
roso,  poscia  alla  degenerazione  cancerosa;  ma 
il  più  delle  volte  è  una  vera  ulcera  cancerosa 
o  fagedenica,  che  ha  sede  immediatamente  sul 
tessuto  medesimo  dell’  utero.  La  sola  diffe¬ 
renza  bene  distinta  che  vi  abbia  tra  queste 
due  modificazioni  della  stessa  malattia  è 
l’esistenza  di  una  tumefazione  più  o  meno 
notabile  ,  che  non  succede  nel  secon  do.  In 
qualunque  maniera  la  malattia  abbia  comin¬ 
ciato,  fa  progressi.  La  degenerazione,  dopo 
di  avere  distrutto  dall’  avanti  all’  indietro  il 
collo  dell’  utero,  ne  attacca  il  corpo,  esten¬ 
dendosi  di  luogo  a  luogo  e  dall’  indentro 
all’ infuori  ,  dagli  strati  interni  agli  esterni, 
di  modo  che  in  tutti  i  tempi  delia  malattia 
il  limite  che  divide  ciò  eli’ è  malato  da  ciò 
che  è  sano  non  solamente  è  assai  breve,  ma 
ancora,  portando  lo  stromento  tagliente  qual¬ 
che  linea  al  di  là  della  superficie  ulcerata, 
si  è  quasi  certi  di  oltrepassare  questo  limite 
e  di  arrivare  a  tessuti  non  ancora  alterati. 
Non  è  raro  il  veder  uteri  ,  che  sembrano 
perfettamente  sani  quando  si  esaminano  so¬ 
lamente  all’  esterno,  e  di  cui  tutto  il  collo 
e  talvolta  pure  l’interno  passò  ad  uno  stato 
di  degenerazione  carcinomatosa  avanzatissi¬ 
mo.  In  ultimo  ,  dopo  un  termine  che  può 
variare  per  molte  circostanze  facili  a  cono¬ 
scere  ,  il  male,  non  limitandosi  più  all’  or¬ 
gano  primitivamente  intaccato,  si  propaga 
alle  parti  contigue.  Le  pareli  della  vagina 
s’  induriscono,  >1  tessuto  cellulare  che  uni¬ 
sce  questo  canale  al  basso  fondo  della  ve¬ 
scica  ed  al  retto  ne  vien  preso  ;  questi  or¬ 
gani  medesimi  partecipano  ben  tosto  all’  af¬ 
fezione.  Aperture  di  comunicazione  si  stabi- 
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liscono  fra  le  loro  cavita  e  quella  della  va¬ 
gina  ,  la  q  naie  si  trova  trasformata  in  una 
specie  di  cloaca  donde  passano  ad  un  tempo 
le  orine  e  le  materie  fecciose  miste  ai  pro¬ 
dotti  della  degenerazione  carcinomatosa.  La 
diatesi  cancerosa  si  stabilisce,  e  le  malate 
succombano  ai  progressi  del  marasmo  e  de¬ 
gli  accidenti  colliquativi. 

11  cancro  uterino  attacca  le  donne  in  tutte 
le  epoche  della  vita  che  seguono  la  rivolu¬ 
zione  della  pubertà,  qualunque  siano  il  loro 
temperamento  e  le  loro  abitudini;  nondi¬ 
meno  è  più  frequente  in  quelle  dell’  età  di 
quaranta  ai  cinquant’  anni  ,  che  nelle  altre. 

I  sintomi  che  annunziano  il  suo  princi¬ 
pio  sono  oscurissimi  ,  assai  variabili,  e  non 
differiscono  in  nulla  da  quelli  di  una  infiam¬ 
mazione  cronica  che  dovrebbe  terminare  per 
risoluzione  (i). 

Ora  v’ha  qualche  notabile  irregolarità 
nell’apparizione  dei  menstrui,  che  diventano 
più  frequenti  e  più  abbondanti  nelle  donne 
che  hanno  ancora  le  loro  purghe  regolate  , 
e  che  sembrano  ristabilirsi  piu  o  meno  com¬ 
piutamente  in  quelle  che  hanno  oltrepas 
sata  l’età  critica.  Ora  è  uno  scolo  sanioso, 
sanguinolento  ,  o  sanguigno.,  che  sopravviene 
senza  dolore  immediatamente  dopo  il  coito. 
Per  lo  più  la  malata  prova  un  sentimento 
penoso  di  tensione  e  di  stiramento  nelle  re¬ 
gioni  lombare,  ipogastrica  e  inguinale;  ha 
voglia  frequ  ente  di  orinare  ,  soffre  il  te¬ 
nesmo  e  le  emorroidi;  tutto  d’un  tratto  è  sot¬ 
toposta  a  perdite  bianche  ,  abbondanti  e  di 
un  forte  odore,  e  soffre  talvolta  dei  dolori 
lancinanti  che  sembrano  attraversare  il  collo 
dell’  utero.  Fortunate  quelle  che  allora  sof¬ 
frono  quest:  accidenti  in  un  modo  abbastan¬ 
za  distinto  onde  determinarsi  a  consultare 
un  medico  illuminato!  Se  a  quell’  epoca  si 
esplora  la  donna  ,  si  trova  che  la  bocca  di 
tinca  è  totalmente  ammollita  ,  o  solamente 
in  parte,  e  dura  negli  altri  punti;  che  la¬ 
scia  colare  ,  per  la  pressione  delle  dita,  un 


liquido  analogo  a  quello  che  emette  la  donna  ; 
dopo  il  coito  ,  che  P  orifìzio  dell’  utero  è 
socchiuso  ed  irregolare. 

Codeste  alterazioni,  conosciute  per  mezzo 
del  tatto  ,  possono  essere  rese  sensibili  alla 
vista  col  mezzo  di  uno  strumento  partioo-  : 
lare,  il  quale  fa  parimenti  conoscere  che  il 
colore  delle  parti  può  passare  dal  rosso  pai-  S 
lido  al  rosso  violetto  e  livido,  senza  che  per  : 
anco  esista  ulcera  zione;  è  questo  lo  specu¬ 
larti  uteri . 

La  malattia  può  restare  per  mesi  ed  anni  j 
nello  stato  descritto,  e,  durante  questo  in-  j 
tervallo  di  tempo,  non  si  deve  disperare  di  ! 
vederla  cedere  ad  una  cura  medica  ben  di¬ 
retta.  Ma  in  ultimo  ,  questo  tempo  variabi-  1 
lissimo  essendo  passato,  varj  sintomi  annun-  • 
xiano  eh’  ella  è  passata  al  secondo  periodo, 
vale  a  dire  allo  stato  di  cancro  esulce¬ 
rato.  Per  ordinario  ,  gl’incomodi  proprj  del 
primo  periodo  aumentano  tutto  ad  un  trat¬ 
to  d’  intensità  ;  i  dolori  lancinanti  diven¬ 
tano  più  forti  ,  più  frequenti,  e  si  fanno 
sentire  ad  un  tempo  nel  collo  deli’  utero, 
agli  inguini  ed  alle  cosce  ;  si  manifestano 
perdite  sanguigne  più  o  meno  ripetute  e  tal 
volta  spaventose  ;  lo  scolo  vaginale  diventa 
più  abbondante  ed  icoroso  ;  si  carica  di  ma¬ 
terie  di  parti  degenerate  e  di  grumi  di  san¬ 
gue  in  putrefazione  ,  ed  acquista  quell’odo¬ 
re  caratteristico  proprio  a  far  sospettare  la 
natura  dell’affezione  nascente  che  lo  fornisce, 
natura  sulla  quale  il  tatto,  che  fa  sentire  il 
collo  dell’utero  ammollito,  fungoso,  esulce¬ 
rato,  e  l’introduzione  dello  speculum ,  ehe  lo 
fa  vedere  degenerato  in  un  fango  canceroso^ 
o  corroso  da  un’  ulcera  carcinomatosa,  non 
possono  lasciare  alcun  dubbio. 

Finalmente  ,  sia  che  i  dolori  nel  retto  e 
nella  vescica  ,  e  lo  scolo  involontario  delle 
materie  fecciose  e  delle  orine  dalia  vulva  , 
abbiano  o  no  preceduto  il  passaggio  dallo 
stato  locale  allo  stato  d'affezione  generale  , 
la  dia  tesi  cancerosa  si  stabilisce  ,  e  con  essa 


(il  Hanno  i  patologi  posto  ogni  loro  studio  per  differenziare  l’ingorgo  cronico  sem¬ 
plice  del  collo  dell’utero  dalio  scirro,  ma  egli  è  incerto  se  abbian  raggiunto  lo  scopo. 
Eccone  i  caratteri  distintivi  forniti  dal  signor  Lisfranc. 

i.°  L’  ingorgo  semplice  e  meno  duro  ed  offre  al  tatto  una  superficie  eguale,  mentre  lo 
scirro  è  bernoccoluto  ed  ineguale  ; 

2.0  Nello  scirro  la  mucosa  del  collo  uterino  è  di  un  color  bianco  pallido,  il  che  giam¬ 
mai  s’incontra  ne’ semplici  ingorghi. 

3.°  Lo  scirro  si  sviluppa  con  maggiore  lentezza  del  semplice  ingorgo  ;  e  quando  questo 
è  recente  e  viene  in  seguito  ad  aborto,  a  qualche  parte  naturale,  ad  una  improvvisa  sop¬ 
pressione  dei  mestrui  ecc.  si  ritiene  escludo  ogni  dubbio  di  scirro; 

4-°  Finalmente  ,  1’  ingorgo  semplice  non  esige  in  genera’e  che  una  cura  di  un  mese  a 
sei  settimane,  mentre  lo  scirro  resiste  per  molto  maggior  tempo  ad  onta  del  più  appro¬ 
priato  metodo  di  cura. 
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iì  terzo  periodo  di  questa  malattia,  i  cui 
sintomi  sono  abbastanza  conosciuti  onde  po¬ 
terci  qui  dispensare  dal  riprodurli. 

Si  comprende  che  molte  circostanze  pos¬ 
sono  far  variare  all’  infinito  il  corso  della 
malattia.  Talvolta  le  malate  periscono  al 
primo  periodo,  o  quando  la  malattia  è  an¬ 
cora  allo  stato  di  cancro  locale,  per  effetto 
di  una  perdita  spaventevole  ;  talvolta  muo- 
jono  rifinite  per  la  frequenza  d’  emorragie 
di  poca  entità  ;  talvolta  infine  soccombono 
per  un’acutissima  peritonitide.  Talvolta  per¬ 
corrono  tutti  i  gradi  dell’  affezione  cance¬ 
rosa,  ma  con  tale  rapidità  da  sembrare  che 
la  malattia  siasi  sviluppata,  cresciuta  e  ter¬ 
minata  in  alcune  settimane.  Tutte  queste 
differenze  dipendono  da  una  quantità  di  cause 
che  per  ordinario  è  difficile  di  determinare 
ed  in  conseguenza  di  far  conoscere  in  una 
maniera  generale. 

Sino  a  che  il  cancro  uterino  non  è  che  *1 
primo  periodo,  e  si  confonde  con  la  sempli¬ 
ce  infiammazione  cronica  ,  non  richiede  che 
la  cura  di  questo  genere  d’affezione.  Ma  giun¬ 
to  allo  stadio  di  cancro  ulcerato,  vale  a  di¬ 
re,  tosto  che  esiste  veramente,  i  mezzi  della 
medicina  sono  impotenti  a  distruggerlo.  I 
soli  soccorsi  della  chirurgia  possono  combat¬ 
terlo  con  buon  successo. 

L’  operazione  non  è  facile  e  sicura  che 
quando  la  malattia  è  ancora  limitata  al  collo 
di  quest’  organo;  ma  la  difficoltà  sta  nel  ben 
precisare  le  indicazioni.  L’  allungamento  da 
ipertrofia  semplice  del  collo,  essendo  una  in¬ 
fermità  più  che  una  malattia,  non  la  richiede 
in  alcun  caso,  ed  egualmente  vuol  esser  ri¬ 
gettata  nelle  escoriazioni,  nelle  ulceri  e  vege¬ 
tazioni  sifilitiche,  come  quelle  che  non  sono 
incurabili  di  loro  natura.  Lo  stesso  dicasi  de¬ 
gli  indurimenti  delle  prominenze  non  dolo¬ 
rose,  accompagnate  o  no  da  gonfiamento  cro¬ 
nico,  che  si  osservano  sì  di  spesso  nelle  don • 
ne  di  trenta  a  quarant’  anni.  Laonde  non  è 
concesso  l'avervi  ricorso  se  non  nel  caso  di 
degenerazione  cancerosa  ben  caratterizzata. 
Ma  è  appunto  qui  che  è  il  difficile  della  que¬ 
stione.  Diffatti,  sino  che  il  cancro  non  è  ul¬ 
cerato,  o  che  non  si  presenta  sottto  l’aspetto 
di  una  massa  più  c  meno  rigonfia  neil1  alto 
della  vagina,  la  sua  diagnosie  di  somma  dif¬ 
ficoltà.  La  durezza  o  la  consistenza  naturale 
del  collo,  le  varietà  di  volume,  di  promi¬ 
nenza,  di  densità,  di  forma  ,  che  presenta  , 
secondo  l’  età  e  le  diverse  condizioni  nelle 
quali  può  essersi  trovata  la  donna,  richiedono 
che  si  abbia  una  grande  abitudine  per  non 


far  credere  qualche  volta  che  si  abbiano 
delle  affezioni  di  cui  non  esiste  vestigio. 
Quindi,  in  qual  modo  aver  la  certezza  di 
non  ingannarsi  sulla  natura  di  una  lesione 
situata  tanto  profondamente  nel  mezzo  di  una 
tessitura  cod  fitta,  e  d’  elementi  sì  variabi¬ 
li  ?  Nè  qui  è  tutto  :  una  volta  che  si  è  chia¬ 
rita  la  presenza  del  cancro,  bisognerebbe  an¬ 
cora  determinarne  i  limiti.  Ora  è  difficile 
che  su  questo  punto  le  dubbiezze  si  dissi¬ 
pino  interamente  prima  eh’  egli  non  sia  as¬ 
sai  avanzato,  e  quasi  mai  allora  si  può  ac¬ 
certare  che  il  collo  solo  sia  affetto,  e  che  il 
corpo  dell’utero  non  sia  già  più  o  meno 
attaccato  dalla  malattia.  Adunque  il  chirurgo 
è  continuamente  tra  il  tintore  i.°  d’asportare 
un  organo  che  non  è  ammalato  ,  e  di  ese¬ 
guire  senza  necessità  una  operazione  penosa 
e  pericolosa,  oppure  2  0  di  non  asportare  se 
non  una  parte  dell’alterazione,  di  cui  ciò  che 
resta  conduce  inevitabilmente  a  morte  La 
conseguenza  naturale  di  queste  considerazio¬ 
ni  è  che  l’indicazione  precisa  d’  amputare  la 
sommità  dell’utero  deve  essere  assai  rara,  e 
che  perciò  non  si  deve  maravigliarsi  nel  ve¬ 
dere  ancora  dei  pratici  istrutti  far  la  que¬ 
stione  per  sapere  se  non  devesi  mai  esegui¬ 
re  Poiché  erasi  fatta  la  questione,  allor¬ 
quando  questa  malattia  si  sviluppa  nelle 
mammelle  ,  quali  sarebbero  i  vantaggi  del¬ 
l’estirpazione  ,  era  difficile  che  non  si  fosse 
fatto  lo  stesso  quando  si  trattava  dell’utero. 
Per  ciò,  sinché  si  ammetterà  1’  estirpazione 
pei  cancri  esterni,  ninno  ragionevolmente 
potrà  rifiutare  d’  applicarla  ai  cancri  degli 
organi  genitali  ,  allorché  sono  in  condizioni 
favorevoli.  Anzi  si  ha  un  conforto  nel  con¬ 
siderare,  che  in  quest’  ultimo  luogo  la  ma¬ 
lattia  rimane  per  più  lungo  tempo  locale, 
e  meno  che  in  qualunque  altra  parte  è  sog¬ 
getta  a  propagarsi  in  altri  punti.  Quindi  noi 
pensiamo,  dice  penti  ,  che  non  si  deve 
rinunziare  all’operazione  in  modo  assoluto, 
e  che  è  meglio  tentarla  ,  che  abbandonare 
la  donna  ad  una  certa  morte,  ogni  qualvolta 
l’estensione  della  malattia  ne  fa  sperate  d  a  - 
sportarla  totalmente. 

Cauterizzazione.  Si  usa  questa  nelle  ulce¬ 
razioni  cancerose  o  fagedeniche  del  collo 
dell’utero,  giacché  la  grossezza  scirrosa  o 
encefaloide  richiede  la  recisione.  E  opinione 
di  Velpeau ,  che,  siccome  non  si  ha  la  cer¬ 
tezza,  quando  la  malattia  è  ancora  poco  estesa 
o  poco  profonda  ,  eh’  ella  sia  piuttosto  can¬ 
cerosa  che  di  tutt’  altra  natura  ,  debba  cosi 
essere  preferito  da  principio  il  nitrato  d’ar- 
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gento.  Quando  poi  l’affezione  è  più  inoltrata 
e  che  non  rimane  più  alcuna  dubbiezza  sulla 
sua  malignità^  si  possa  sciegliere 'ira  il  mu- 
riato  d’  antimonio,  la  potassa  ed  il  nitrato 
di  mercurio  od  il  cautero  attuale  Siccome 
però  lo  scopo  non  è  solamente  quello  di  di 
struggere  i  tessuti,  ma  ben  anco  di  modifi- 
care  la  superficie  morbosa,  e  siccome  il  ni 
trato  acido  di  mercurio  è  di  una  utilità  incon¬ 
trastabile  in  moltissime  altre  alterazioni  del 
medesimo  genere,  così  egli  crede  che  si  avreb 
be  vantaggio  adottandolo  generalmente.  La 
dose,  secondo  i  SS.  Be»ia  e  Sanson,  sarebbe 
di  due  dramme  di  sale  sopra  un’  oncia  di 
acido;  ma,  secondo  loro,  le  proporzioni  pos¬ 
sono  variare  dall’  una  alle  quattro  dramme. 

Collocata  e  mantenuta  la  donna  alla  sponda 
del  letto,  e  messa  allo  scoperto  la  malattia 
all’  uopo  dello  speculum,  il  chirurgo  deterge 
ed  asciuga  1’  ulcera  portandovi  sopra  suc¬ 
cessivamente  con  delle  lunghe  pinzette  dei 
globetti  di  filaccia  o  delle  piccole  spugne. 
Allora  dispone  fra  la  circonferenza  del  collo 
e  la  superficie  interna  dello  speculum  un  po’di 
filaccia  greggia  per  impedire  al  caustico  di 
diffondersi  sulle  parti  sane  ,  e  fa  scorrere,  sia 
con  delle  pinzette, sia  con  un  porta-lapis  un  po’ 
lungo,  e  sostenuto  da  un  altro  strumento,  un 
cono  di  pietra  caustica  o  di  nitrato  d’argento 
sino  al  fondo  dell’escavazione  ulcerosa.  Se 
dà  la  preferenza  al  nitrato  acido  di  mercu¬ 
rio,  ne  inzuppa  un  globetto  di  filaccia  o  di 
pannolino  sottile,  e^nello  stesso  modo  lo  con¬ 
duce  sulle  parti.  Innanzi  di  ritirare  lo  spe¬ 
culum  ,  bisogna  fare  più  injezioni  d1  acqua 
tiepida  ,  perchè  la  cauterizzazione  non  si 
estenda  oltre  il -luogo  malato.  La  donna  deve 
essere  tosto  messa  in  un  bagno  generale  , 
qnindi  sottoposta  al  regime  che  si  usa  in 
tutte  le  operazioni  un  po’ gravi,  tenendo  ben 
d’occhio  allo  sviluppo  di  una  infiammaziune 
all’  utero  od  al  peritoneo.  Se  non  si  trat¬ 
tasse  però  che  di  semplici  escoriazioni  o 
d’  ulcerazioni  superficiali  ,  non  sarebbe  né 
manco  necessario  di  lavare  con  moli’  acqua 
le  parti  ,  e  quasi  sarebbe  inutile  ogni  altra 
cautela.  L’  operazione  è  rinnovata  un  mag¬ 
giore  o  minor  numero  di  volte  in  ragione 
dell’  effetto  che  se  ne  ottiene,  ogni  quattro, 
sei,  od  otto  giorni,  e  non  si  tralascia  defi¬ 
nitivamente  se  non  al  momento  in  cui  la 
piaga,  rossa,  granulosa,  offre  1’  aspetto  delie 
ulceri  che  tendono  a  cicatrizzarsi.  Sia  che  la 
cauterizzazione  non  sembri  tale  da  doversi 
tentare,  o  che  sia  rimasta  infruttuosa,  e  che 
d’  altra  parte  si  abbia  la  certezza  che  la  ma¬ 


lattia  può  essere  interamente  asportata,  non 
si  deve  dubitare  e  risolversi  a  far  la  recisione. 

Recisione.  Per  recidere  senza  timore  il 
collo  dell’  utero  ,  sono  necessarie  certe  co¬ 
gnizioni  anatomiche.  La  vagina,  che  l’attor¬ 
nia  ,  è  sottile,  in  contatto  dePa  vescica  da 
una  parte,  con  il  retto  dall1  altra,  e  si  con¬ 
tinua  con  i!  tessuto  proprio  dell’  utero  con 
tutta  la  sua  estremità  superiore.  Nello  stato 
ordinario,  la  parte  prominente  e  libera  del- 
Luterò  non  ha,  che  che  se  ne  abbia  detto,  nè 
tre,  nè  sei  ,  nè  otto  linee  di  lunghezza  ,  ma 
or  P  una  ,  or  P  altra  di  queste  dimensioni  , 
senza  che  per  questo  sia  malato.  Le  sue  lab¬ 
bra,  chiuse  nella  donna  che  non  figlio,  na¬ 
turalmente  semiaperte  e  frequentemente  mol¬ 
licce  all’  interno,  con  varie  prominenze,  an¬ 
che  come  fungose  in  certi  casi,  e  più  o  meno 
gonfie  in  altri  ,  offrono  inoltre  un  colore 
ora  grigiastro  ,  ora  un  po’ violaceo  ,  talora 
di  un  rosso  più  o  meno  vivo,  sebbene  siano 
perfettamente  sane.  Nella  donna  maritata  , 
il  labbro  suo  anteriore,  che  è  più  prominente 
e  più  grosso,  qualche  volta  presenta  carat¬ 
teri  opposti.  La  vagina  può  essere  staccata 
dal  collo  uterino  per  P  estensione  maggiore 
di  un  mezzo  pollice,  senza  incorrere  nel  pe¬ 
ricolo  di  aprire  il  fondo  cieco  d «- 1  peritoneo 
che  la  separa  dalla  vescica  ;  solo  siccome 
quest5  ultima  aderisce  in  modo  assai  intimo 
alla  superfìcie  anteriore  della  vagina,  è  dessa 
che  può  in  tal  caso  essere  offesa  dallo  siro- 
mento.  11  peritoneo,  all’  indietro,  non  si  li¬ 
mita  a  rivestire  la  superficie  corrispondente 
dell*'  utero;  egli  discende  sino  sulla  vagina 
per  formare  P  escavazione  retto-genitale,  in 
modo  che  da  questo  lato,  per  aprirlo,  il  bi- 
stori  non  avrebbe  che  ad  attraversare  lo 
spessore  di  alcune  linee,  e  probabilmente  è 
per  inavvertenza  che  Mury  ha  detto  nella 
sua  tesi  che  vi  sono  otto  linee  di  distanza 
all1  avanti  ,  e  dieci  all’  indietro  fra  la  som¬ 
mità  delle  labbra  del  collo  uterino  e  P  in¬ 
terno  della  membrana  sierosa  addominale  Le 
due  ripiegature  peritoneali  che  fissano  1’  u- 
tero  nel  bacino  non  racchiudono  se  non  al¬ 
cuni  vasi,  alcuni  filamenti  nervosi  e  del  tes¬ 
suto  cellulare.  Siccome  questi  ligamenti  of¬ 
frono  della  lassezza  in  moltissime  donne, 
perciò  permettono  d’esercitare  su  quest’or¬ 
gano  anche  forti  stiramenti  senza  pericolo  , 
anzi  senza  produrre  dei  vivi  dolori.  Infine, 
la  tessitura  del  collo  essendo  in  certa  guisa 
sprovvista  di  vasi  arteriosi  e  venosi,  non  si 
deve,  se  non  di  rado,  temere  l’emorragia  qual 
conseguenza  della  recisione. 
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Due  sono  i  modi  che  si  possono  usare  per 
amputare  il  collo  dell’  utero.  Uno  consiste 
nei  far  discendere  il  collo  più  che  è  possi¬ 
bile,  prima  di  tagliarlo.  L’  altro  vuole  che 
si  recida  nella  sua  posizione  naturale.  Que¬ 
st’ultimo  sembra  a  primo  tratto  essere  molto 
più  vantaggioso  deli’  altro  ,  perchè  mette  al 
sicuro  da  ogni  specie  di  stiramento  e  di  la¬ 
cerazione.  Tuttavia,  evidentemente  è  quello 
che  meno  conviene  ,  da  prima  perche  non 
permette  di  conoscere  cosi  esattamente  lo 
stato  delle  parti,  e  di  penetrare  tanto  lon¬ 
tano,  ne  così  sicuramente  dal  lato  della  ma¬ 
trice;  in  seguito  perchè  è  di  esecuzione  meno 
facile  ,  per  cui  non  merita  la  preferenza  se 
non  nel  caso  ove  1’  utero  e  troppo  solida¬ 
mente  fissato,  perchè  le  trazioni  le  meglio 
dirette  possano  farlo  discendere  sino  al  di¬ 
stretto  inferiore  ,  ciò  che  debb’  essere  assai 
raro,  perchè  per  recidere  la  bocca  di  tinca 
con  qualche  speranza  di  successo  è  mestieri 
che  la  malattia  non  sia  complicata  con  al¬ 
cun’  affezione  accessoria  nè  d’  alcun’  altera¬ 
zione  della  matrice  o  delle  sue  dipendenze. 

U  apparecchio  consiste  in  una  o  più  pin¬ 
zette  di  Museux ,  semplici  od  a  forcipe  ;  in 
un  bistori  retto,  od  a  cucchiajo  ,  come  usa 
Dupuytren ,  in  un  pajo  di  forbici  a  cucchiajo, 
in  fìlaccica,  compresse  ,  una  fascia  a  lette¬ 
ra  T  ed  in  uno  speculum. 

La  donna  è  situata  come  nella  cauterizza¬ 
zione  ;  un  assistente  le  tien  ferma  la  testa  , 
due  altri  s’  incaricano  dei  membri  inferiori, 
ed  un  quarto  presenta  gii  strumenti  in  ra¬ 
gione  che  si  fanno  necessarj.  Il  chirurgo,  si¬ 
tuato  dirimpetto  alla  vulva,  comincia  dall’in- 
trodurre  lo  speculurn,  se  vuol  far  uso  di  que¬ 
sto  strumento  ,  giacché  si  può  farne  anche 
senza.  D  npo  unto,  egli  lo  fa  scorrere  dolce¬ 
mente  lungo  T  asse  del  bacino,  appoggiando 
principalmente  suda  commissura  posteriore 
del  pudendo  ,  ed  in  tal  guisa  lo  conduce 
sino  alla  sede  della  malattia  ,  l’inclina  più 
o  meno  all’avanti,  all’indietro  o  da  un  lato, 
a  norma  che  il  collo  si  presenta  più  o  meno 
completamente  alla  sua  estremità  ,  e  l’apre 
in  modo  da  distendere  interamente  la  va¬ 
gina  e  da  mettere  allo  scoperto  tutta  1’  e- 
stensione  del  male.  Supponendo  che  voglia 
lasciarla  in  posto,  nel  tempo  che  applica  le 
pinzette  incarica  un  assistente  di  tenerlo  fer¬ 
mo  sino  che  le  ha  disposte  esattamente.  Al¬ 
lora  egli  Io  ritira  ,  ed  è  massime  in  questo 
momento  che  lo  speculum  spezzato  offre  del 
vantaggio  permettendo  che  la  pinzetta  sorta 
aH'inalto.  Se  non  vuole  usar  dello  speculum , 
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,  due  dita  della  sua  mano  sinistra  sono  da 
prima  portate  sino  al  fondo  della  vagina  , 
ove  rimangono,  dopo  avere  esplorata  la  for¬ 
ma  e  1’  estensione  del  cancro.  Dopo  intro¬ 
duce  la  pinzetta  chiusa,  facendola  scorrere 
lungo  la  superficie  palmare  dei  diti  stessi, 
l’apre  giungendo  alenilo,  e  l’applica  più  in 
alto  che  può,  in  modo  almeno  che  i  suoi  uncini 
siano  infissi  in  una  parte  sana  del  collo.  Con 
questa  pinzetta,  che  debb’essere  immersa  piut¬ 
tosto  spingendo  che  tirando,  fa  delle  trazioni 
moderate,  e  cerca  di  far  discendere  l’organo 
nella  vulva,  invece  di  eseguire  questi  stira¬ 
menti  con  ledue  mani,  è  meglio  non  impiegare 
che  la  mano  destra  ,  sempre  agendo  nella 
direzione  dell’asse  del  cat ino,  e  servirsi  delle 
dita  della  mano  sinistra  per  proteggere,  senza 
giammai  abbandonarli,  gli  uncini  dell’istro- 
mento.  S’  egli  si  accorge  che  gli  uncini  la¬ 
sciano  la  presa,  o  che  le  parti  da  essi  ab¬ 
bracciate  vogliano  lacerarsi  ,  applica  imme¬ 
diatamente  una  seconda  pinzetta  sul  diame¬ 
tro  opposto  del  collo  ,  dopo  aver  incaricato 
un  assistente  di  tener  ferma  la  prima.  Allor¬ 
quando  le  parti  morbose  si  presentano  all’e¬ 
sterno.  fa  allontanare  accuratamente i  due  lab¬ 
bri  della  vulva,  incarica  qualcuno  dell’  istru- 
mento  o  degli  strumenti  attraenti  ,  e,  preso 
il  bistort  preparato,  Io  porta  in  primo  luogo 
sul  lato  destro  e  sempre  al  disopra  del  male, 
lo  conduce  in  avanti,  quindi  a  sinistra  :  nel 
medesimo  modo  potrebbe  anche  operare  il 
taglio  delle  parti  dall’  indie  tro  all’avanti,  e 
da  sinistra  a  destra.  Se  la  malattia  non  gli 
sembrasse  esattamente  limitata,  dovrebbe  agi¬ 
re  sulle  aderenze  della  vagina  distruggendole 
poco  a  poco  ,  ed  in  modo  da  potè  r  aspor¬ 
tare  non  solo  il  muso  di  tinca,  ma  eziandio 
tutta  la  porzione  superiore  del  collo,  ed  in¬ 
cavare  a  modo  di  cono  la  parte  inferiore 
della  matrice  medesima,  supponendo  che  ciò 
sembrasse  necessario.  Appena  è  compiuta  la 
recisione  delle  parti,  il  fondo  dell’organo 
risaie  e  riprende  la  sua  posizione  naturale. 
Se  fosse  sfuggito  qualche  lembo,  o  qualche 
tubercolo  del  cancro  ,  sarebbe  mestieri  in¬ 
trodurre  di  nuovo  lo  speculum ,  prenderlo 
colla  pinzetta  e  tosto  reciderlo,  o  distrug¬ 
gerlo  coi  caustici. 

Allorquando  ,  come  ciò  s’  incontra  nella 
massima  parte  dei  casi  ,  non  avvi  emorragia, 
non  è  utile  alcuna  medicatura  ,  limitandosi, 
come  vogliono  alcuni,  a  delle  injezioni  d’ac¬ 
qua  tiepida,  o  d’acqua  fredda  ,  per  i  primi 
giorni.  Tuttavia  non  vediamo  che  debba 
insorgere  qualche  inconveniente,  facendo 
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scorrere  sino  alla  superficie  cruenta  un 
pannolino  sottile  a  forma  di  camicia  ,  che 
si  riempirebbe  mollemente  di  globetti  di 
filaccia.  Se  il  sangue  colasse  in  troppa  quan 
tità  ,  e  che  lo  stato  dell’  inferma  non  per¬ 
mettesse  dilazione,  questo  pannolino  rende¬ 
rebbe  lo  stivamento  assai  facile,  e  non  espor¬ 
rebbe  ad  alcun  pericolo  cui  non  fosse  age¬ 
vole  di  rimediare  immediatamente.  Noi  non 
abbiamo  eseguita  ,  così  il  Velpeau  da  cui 
abbiamo  tolto  gran  parte  di  quest*  ag¬ 
giunta  ,  se  non  due  volte  la  recisione  del 
collo  ,  ed  in  questi  due  casi  non  abbiamo 
avuto  bisogno  d’altro  che  della  pinzetta  di 
Mustux  e  di  un  bistori  retto.  Nella  prima 
donna  tutto  il  collo  era  malato  ;  l’ opera¬ 
zione  fu  pronta,  facile  e  poco  dolorosa  ,  e 
scolò  una  certa  quantità  di  sangue,  che  ba¬ 
starono  ad  arrestarla  mezzi  semplicissimi. 
Pure  morì  al  terzo  giorno  dopo  P  operazione. 
All’apertura  del  cadavere  non  trovammo 
nè  peritonitide  ,  nè  altra  lesione  di  rilievo. 
Il  restante  dell’  utero  era  sano  ,  ma  esisteva 
una  piccola  massa  cerebriforme  a  destra  ed 
all’  indietro  della  vagina.  A  questa  parete 
pure  del  canale  vulvo-uterino  eravi  un’aper¬ 
tura  larga  intorno  a  due  linee  ,  che  comu¬ 
nicava  coll’escavazione  retto-genitale,  ma  non 
abbiamo  potuto  determinare  s’ella  era  dovuta 
all’operaiione,  o  se  dipendeva  dai  maneggi 
usati  nell’autopsia,  ma  fu  peiò  facile  1’  as¬ 
sicurarsi  che  per  quella  non  si  effuse  alcuna 
materia.  Nella  seconda,  provando  qualche 
difficoltà  a  far  discendere  fino  all’  inbasso 
il  cancro  ,  portammo  ,  senza  troppo  stento  , 
al  di  sopra  de’  suoi  limiti,  a  due  pollici  di 
profondità  entro  la  vagina,  il  bistori  retto 
avvolto  da  un  pannolino,  dirigendolo  sulla 
superficie  palmare  delle  dita  della  mano 
sinistra,  terminando  in  tal  modo  P  operazio¬ 
ne.  Questa  malata  ,  che  da  principio  parve 
ristabilirsi  ,  è  morta  in  capo  a  sei  settimane. 
Ella  aveva  varj  tumori  cerebriformi  nella 
regione  lombare,  ed  anche  nella  profondità 
del  legamento  largo  destro.  Un’inferma  ope¬ 
rata  da  Blandin  morì  per  flebite  uterina  ; 
una  di  quelle  che  perdette  Lis  frane  ,  per  pe¬ 
ritonitide;  altre  morirono  sotto  uno  stato  ner¬ 
voso  la  cui  gravezza  non  è  facile  a  spiegarsi, 
e  sino  al  presente  non  si  vede  che  alcuna 
sia  morta  precisamente  d’  emorragia.  Nè 


Rust  ,  riè  Graefc  a  Berlino  ,  nè  Roux,  nè 
Dupuytren ,  che  pur  essi  ne  videro  morire 
qualcuna  per  le  conseguenze  immediate  del- 
P  operazione  ,  non  mai  ne  diedero  colpa  a 
quest’  ultimo  accidente.  Adunque,  la  reci¬ 
sione  del  collo  dell’utero,  sebbene  facile  e  di 
spesso  di  poca  gravezza,  è  qualche  volta  som¬ 
mamente  pericolosa  e  prontamente  mortale. 
Inoltre,  riflettendo  alle  considerazioni  esposte 
al  principio  ,  sembrerebbe  eh’  ella  non  do¬ 
vesse  riescire  se  non  di  rado.  Tuttavia  Osian- 
dtr  la  eseguì  ventotto  volte,  Dupuytmn  da 
quindici  a  venti,  e  Lisfi  anc  da  quaranta  a 
cinquanta  ,  senza  che  ne  morisse  più  d’  una 
sopra  sei  o  sette.  Alcune  donne  che  vi  fu¬ 
rono  sottoposte  hanno  potuto  ingravidare  , 
e  partorirono  una  o  più  volte  senza  che  ne 
insorgesse  alcun  accidente.  Anzi  Dupuytren 
ne  cita  alcune  che  si  dovettero  operare  di 
nuovo  per  conseguenza  di  recidiva  ,  e  che 
guarirono  egualmente  bene.  In  (ine.  si  dice 
che  nel  maggior  numero  dei  casi  la  cura  fu 
radicale.  Senza  esaminare  se  al  tempo  che  vi 
si  ricorse  la  recisione  del  collo  uterino  non 
fosse  stata  di  spesso  eseguita  senza  che  vi  aves¬ 
se  cancro,  come  alcuni  asserirono  (  i  ),  ci  limi¬ 
teremo  a  far  osservare  che  Dupuylren ,  che 
l’ha  per  così  dire  naturalizzata  in  Francia,  ora 
vi  ha  ricorso  raramente;  che  Litfranc. ch’ebbe 
tanti  successi,  sembra  pur  esso  eseguirla  meno  i 
di  frequente  che  altre  volte,  e  che. secondo  ne 
dice  Heisse,\o  siessoOsiander  non  Padoperava 
più  qualche  tempo  innanzi  la  sua  morte.  In 
fine,  i  due  esempi  che  Holtz  di  Strasburgo 
riferisce  ,  sono  egualmente  poco  adattati  a  j 
farne  concepire  un’  alta  idea.  Vedi  V eìpeauf 
Nuovi  elem  di  med.  operat.  ,  e  1’  ultima  f 
ediz.  di  Subatier  colle  note  di  Beg'n  e  Sanson. 

Finalmente,  alle  affezioni  carcinomatose  i 
dell’  utero,  che  sono  tanto  avanzate  che  nè  1 
la  cauterizzazione,  nè  la  recisione  non  pos¬ 
sono  più  essere  applicate  con  buon  succes¬ 
so,  si  pensò  opporre  la  estirpazione  com¬ 
piuta  dell’  organo  o  dalla  parte  della  vagina 
o  dal  lato  dell’addomi  ne.  Ma  s’egli  è  vero 
ciò  che  trovo  in  Jrelpeau ,  e  non  ne  dubito 
certamente,  il  tutto  bene  considerato,  che  su 
ventuna  estirpazioni  di  utero  ,  ben  autenti¬ 
cate,  incontrastabili  ,  eseguite  in  venti  anni 
circa,  non  vi  fu  una  guarigione  permanente, 
e  quasi  tutte  sono  morte  poco  tempo  dopo 


(i)  Ella  è  cosa  posta  ormai  fuor  d’ogni  dubbio,  che,  allorquando  era  di  moda  l’ampu¬ 
tazione  del  collo  dell’  utero,  molte  e  molte  di  queste  operazioni  vennero  eseguile  senza  che 
vi  fossero  quelle  alterazioni  patologiche  che  la  richiedono.  Ciò  afferma  lo  stesso  Dupar- 
cque  nella  sua  opera,  e  ciò  mi  venne  anche  riferito  da’  testimoni  oculari  venuti  da  Pa¬ 
rigi  ,  eh’  ebbero  agio  d1  esaminare  le  parti  amputate. 


l’operazione  ,  bastano  questi  fatti  ad  sco¬ 
raggiare  qualsivoglia  più  ardimentoso  chi¬ 
rurgo,  e  ci  dispensano  dal  descrivere  i  di¬ 
versi  metodi  operativi  impiegati  per  raggiun¬ 
ger  lo  scopo. 

Dtilo  speculum  e  modo  dì  servirsene.  Il 
più  generalmente  adottato  è  quello  di  Ré - 
camier ,  consistente  in  un  grosso  tubo  conico 
di  stagno,  assai  levigato  e  lucido  al  di  den¬ 
tro,  proporzionato  alle  dimensioni  della  va¬ 
gina,  e  tagliato  perpendicolarmente  alla  sua 
estremità  più  stretta,  che  deve  avere  sedici 
linee  di  diametro,  mentre  la  più  larga  deb- 
b’  essere  tagliata  a  sbieco  ,  od  a  foggia  di 
penna  da  scrivere,  ed  averne  ventidue.  Onde 
poi  facilitarne  1’  introduzione,  e  perché  non 
riesca  dolorosa  alla  donna,  si  suo!  riempire 
il  detto  tubo  di  una  ben  tornita  caviglia  di 
legno  adattata  alle  capacità  dello  strumento, 
che  termina  in  una  estremità  arrotondata 
leggermente  conica,  la  quale  deve  sorpas¬ 
sare  di  alcune  linee  la  piccola  apertura  dello 
speculum ,  mentre  l’altra,  prolungata  in  forma 
di  manico  o  di  impugnatura,  serve  a  fissarlo 
per  tener  meglio  in  mano  lo  strumento. 

Situata  la  donna,  come  se  si  dovesse  ope¬ 
rarla  del  parto  artificiale,  appoggiata,  cioè,  alla 
sponda  del  letto,  colle  cosce  divaricate  ed  i 
calcagni  fissati  contro  due  sedie,  il  chirurgo, 
seduto,  o  meglio  in  ginocchio,  dinanzi  a  lei, 
divarica  e  mantiene  dilatate  le  labbra  delie 
vulva  colle  dita  della  sinistra  mano.  Pren¬ 
dendo  poscia  con  la  destra  lo  strumento,  im¬ 
merso  pria  o  ben  unto  di  una  materia  grassa, 
come  burro  od  olio  ,  appoggia  nella  palma 
di  essa  mano  P  estremità  della  caviglia  a  forma 
di  manico,  mentre  che  con  le  dita  distese 
sopra  il  tubo  lo  trattiene  ed  impedisce  che 
si  separi  dalla  caviglia  stessa  ,  press’  a  poco 
come  si  tiene  il  trequarti  quando  si  pratica 
la  paracentesi.  Così  tenuto  lo  stromento  ,  e 
bene  fissate  le  sue  due  parti  P  una  sull’  al¬ 
tra,  di  modo  che  non  abbiano  a  sfuggire  , 
si  presenta  P  altra  estremità  dello  speculum 
all’  orifìzio  della  vagina,  e  lo  si  applica  dol¬ 
cemente  sulla  commissura  posteriore  della 
vulva,  che  deprime  con  lentezza.  Poi,  diri¬ 
gendo  lo  stromento  dolcemente  secondo  Passe 
della  vagina  e  dello  stretto  inferiore,  cioè  dal 
basso  in  alto  e  dall’avanti  all’indietro,  seguen¬ 
do  una  linea  che  andrebbe  a  finire  all’angolo 
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piegando  un  poco  dalla 
parte  del  retto,  si  fa  penetrare  con  agevo¬ 
lezza,  senza  sforzi,  e  quasi  sempre  senza  do¬ 
lori,  sino  al  fondo  della  vagina.  Là  per¬ 
venuto,  P  estremità  della  caviglia  ,  la  quale 
sorpassa  lo  speculum  ,  incontra  il  colio  del- 
1’  utero,  che  potrebbe,  se  non  vi  si  ha  molto 
riguardo  ,  dolorosamente  urtare.  Ma  ciò  si 
evita,  cessando  di  premere  sulla  estremità  di 
fuori  della  caviglia  ,  che  trovasi  tutt’ affatto 
abbracciata  dalla  palma  della  mano,  ed  in¬ 
vece  applica  la  pressione  più  saldamente  sulla 
parte  larga  dello  speculum ,  che  prendesi  con 
tutta  la  mano  sinistra  ;  la  caviglia  esce  al¬ 
lora  da  sé  medesima  ,  spinta  dalla  elasticità 
della  vagina,  od  altrimenti  la  si  ritira. 

Quando  lo  stromento  è  stato  bene  diretto, 
e  che  P  utero  non  sia  inclinato  ,  si  scuopre 
il  collo  uterino  alla  estremità  del  tubo  , 
nella  quale  si  fa  entrare  e  si  impegna.  Se 
non  vi  si  è  riusciti  a  primo  colpo,  sia  per¬ 
chè  lo  strumento  è  stato  male  condotto  ,  o 
perchè  il  collo  trovisi  deviato,  si  rimette  in 
sito  la  caviglia  e  si  ritira  alquanto  lo  stru¬ 
mento  per  dare  allo  stesso  una  miglior  dire¬ 
zione  Se  il  collo  è  talmente  deviato  che  ncn 
possa  essere  incontrato  dall’orifizio  dello  spe¬ 
culum  semplice  ,  ovvero  troppo  gonfio  per 
poter  in  esso  penetrare,  è  allora  che  bisogna 
ricorrere  allo  speculum  spezzato  (  i  ),  onde 
mettere  allo  scoperto  e  ben  osservare  il  male 
in  tutta  la  sua  estensione.  Si  potrà  allora 
far  uso  della  leva  ad  anello  della  signora 
Boivin  per  ricondurre  P  organo  alla  sua  di¬ 
rezione  naturale. 

Per  illuminare  il  fondo  dello  stromento  e 
vedere  il  collo  dell’  utero  ,  si  colloca  una 
candela  accesa  alla  estremità  del  tubo  che 
sta  al  di  fuori,  e  così  P  interna  superficie  di 
questo,  facendo  l’uffizio  di  un  riverbero,  il¬ 
lumina  di  viva  luce  il  muso  di  tinca.  Per 
accrescere  P  intensità  della  luce,  si  può  col¬ 
locare  un  cucchiajo  d’  argento  dinanzi  al 
lume,  il  quale  rinvia  la  luce  al  fondo  dello 
speculum  Sarà  però  preferibile  la  luce  del 
gi;rno  ogni  qualvolta  sia  essa  sufficiente. 

Col  mezzo  di  questo  prezioso  strumento, 
di  cui  non  si  può  troppo  raccomandarne 
l’uso  in  tutti  gli  sconcerti  appena  un  po’pro- 
lungati  degli  organi  genitali  femminili  o  delle 
loro  funzioni,  e,  in  conseguenza,  in  tutti  gli 
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sacro- vertebrale 


I . 

( i )  Di  questi  9trornenti  ve  n’ha  parecchi.  Tali  sono  quelli  di  madama  Boivin,  di  Ricord, 
di  Cuillon ,  di  Colomba ',  di  Riques  e  Coir,  ecc.  Quello  di  S'rhem'y^  che  si  apre  e  si  chiude 
per  mezzo  di  una  vite  situata  al  manico  dello  stromento,  parrai  che  sia  il  migliore  fra*  tutti. 
Quando  però  si  tratti  di  cauterizzare  con  una  sostanza  liquida,  è  necessario  far  uso  di  quello 
di  Rècam'er  onde  preservar  le  parti  circonvicine  dal  contatto  del  caustico. 
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incomodi  e  sofferimenti ,  ancorché  leggeris¬ 
simi,  che  persistono  o  si  rinnovano,  si  mette 
in  chiara  vista  il  collo  d e  1 P  utero,  se  ne  ve¬ 
dono  le  patologiche,  alterazioni  ,  che  il  solo 
tatto  ncn  basterebbe  a  distinguere,  e  si  agi¬ 
sce  di  conformità  sopra  di  lui  ,  non  altri¬ 
menti  che  fosse  una  parte  esterna.  Si  è 
col  di  lui  uso  che  vanno  a  poco  a  poco  di¬ 
radandosi  le  tenebre  in  cui  è  avvolta  la  dia¬ 
gnosi  e  P  essenza  di  molte  e  molte  malattie 
delP  organo  gestatore;  e  si  è  finalmente  col¬ 
l’applicazione  di  questo  strumento. fatta  per  lo 
spazio  di  molti  anni  con  perseveranza  ed 
accuratezza  dai  SS.  Ricord  e  Cullerier  a 
tutte  le  donne  che  venivano  ricoverate  nello 
Spedale  delle  veneree  di  Parigi  ,  che  vi¬ 
dero  la  maggior  parte  di  esse  attaccate  da 
flogosi  vaginale  e  da  catarro  uterino,  nel 
qual  ultimo  caso  il  collo  era  più  volumi¬ 
noso  e  di  un  color  vivo.  In  molte  trovaro¬ 
no  pure  delle  esulcerazioni  superficiali  sopra 
1’  uno  o  P  altro  dei  labbri  ,  od  ai  contorni 
delP  orifizio  del  collo  ;  e  presso  un  maggior 
numero  videro  invece  delle  granulazioni,  le 
quali  alterazioni  venivano  curate  colle  appli¬ 
cazioni  d’acqua  di  malva,  di  soluzione  d’a¬ 
cetato  di  piombo  e  d’unguento  mercuriale,  col¬ 
la  cauterizzaz ione  mediante  il  nitrato  d’ ar 
genio,  col  proto  nitrato  acido  di  mercurio  , 
e  coll’olio  di  ere  osoto. 

Si  è  veduto  più  sopra  affligger  P  utero  , 
e  specialmente  il  di  lui  collo  ,  due  specie 
d’ ulcerazioni.  Cominciar  Puna  da  uno  stato 
scirroso  della  parte,  ch’indi  si  ammollisce 
e  s’impiaga;  aver  l’altra  immediatamente 
principio  da  una  ulcera  corrodente  o  fage- 
denica  con  poco  ingorgo  o  durezza  di  base. 
Esiger  la  prima  di  preferenza  ,  ove  i  limiti 
del  male  il  permettano,  larecision  della  parte; 
meglio  addirsi  a  quell’  altra  la  cauterizza¬ 
zione. 

Il  signor  Duparcque ,  che  è  generalmente 
commendato  per  l’ottimo  suo  Trattato  teorico 
■e  pratico  sulle  alterazioni  organiche  e  can¬ 
cerose  dell ’  utero  (  i  ) ,  dice  che  le  ulcera¬ 
zioni  della  matrice  possono  presentarsi 
sotto  quattro  forme  principali:  la  i  °  com¬ 
prende  le  ulceri  semplici  ,  primitive  , 
cioè  quelle  che  si  estendono  a  poca  profon¬ 
dità,  e  non  vanno  accompagnate  da  nota¬ 
bile  ingorgo  del  tessutoche  affettano;  2.p  quel¬ 
le  cancerose,  primitive  parimenti,  ma  aventi 
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una  tendenza  a  farsi  prò  fende  ed  a  fare  pro¬ 
gressi  indefiniti,  senza  che  pelò  il  tessuto  in 
cui  hanno  sede  sia  di  necessità  grave¬ 
mente  ingorgato;  3  °  le  ulceri  carcinoma- 
tose,  primitive,  a  base  dura,  più  o  meno  ac¬ 
compagnate  da  ingorgo  ,  ma  in  generale 
poco  profonde;  4-°  finalmente,  i  cancri  ul¬ 
cerati  ,  ossia  ulcerazioni  secondarie  a  base 
profondamente  e  primitivamente  alterata. 

In  quanto  alla  loro  cura,  premesso  il  trat¬ 
tamento  antiflogistico  ,  torneranno  secondo 
lui  profittevoli,  nelle  ulcere  semplici,  le  in- 
jezioni  moliitive, raddolcenti,  detersive,  quindi 
risolventi  mercè  1’  aggiunta  di  alcune  gocce 
d’acetato  di  piombo,  di  solfato  di  zinco  o  di 
rame,  il  riposo,  i  bagni,  la  dieta  raddolcente, 
l’astinenza  da  venere  eoe.  Nelle  ulcere  cance¬ 
rose,  escluso  il  dubbio  di  complicazione  vene¬ 
rea,  la  cura  non  differirà  da  quella  delle  ul¬ 
cere  semplici,  ma  si  dovrà  però  mostrarsi  più 
insistenti  nell’uso  degli  accennati  rimedj.  Egli 
avverte  essere  specialmente  in  queste  ulceri 
chesi  ricavano  rilevanti  vantaggi  dei  cloruri  di 
soda  e  di  calce  am  mini  strati  per  injezioni  , 
e  mantenendo  anche  delle  spugne  o  filaccie 
imbevute  in  questi  liquidi  entro  la  vagina 
ed  a  contatto  colla  parte  ulcerata.  Che  se 
la  malattia  resiste  a  questi  mezzi,  si  ha  an¬ 
cora  uri  rifugio  nella  cauterizzazione.  Nelle 
ulceri  carcinomatose  la  cura  antiflogistica  lo¬ 


cale  tornerà  specialmente  profittevole  in  un 
cogli  altri  mezzi  indicati  ;  e  riuscendo  que¬ 
sti  infruttuosi  ,  si  potrà  allora  soltanto  ri¬ 
correre  al  caustico  od  al  taglio  onde  circo¬ 
scrivere  i  progressi  del  male. 

La  cauterizzazione  poi  ,  secondo  il  sullo- 
dato  celebre  scrittore  ,  è  specialmente  indi¬ 
cata  per  distruggere  le  escrescenze  o  vege¬ 
tazioni  del  muso  di  tinca  ,  ove  però  queste 
non  s’  inalzino  su  fondo  ulcerato  e  scirroso, 
nei  cancri  semplici  ,  ed  anco  nelle  ulce¬ 
ri  carcinomatose  a  base  non  molto  estesa 
e  profonda  ;  ritenuto  però  come  regola  ge¬ 
nerale  di  non  impiegare  i  caustici  se  non 
quando  si  può  essere  certi  di  raggiungere  i 
limiti  del  male,  altrimenti  riescono  di  danno. 
Fra  i  caustici,  ei  preferisce  il  nitrato  acido 
di  mercurio 

Secondo  Téallier  (2),  1’  ulcera  semplice  è 
superficiale,  con  sola  distruzione  dell’  epite¬ 
lio  ,  od  al  più  della  mucosa  che  investe  il 
collo  uterino.  Essa  può  estendersi  a  tutta  la 

(1)  Di  quest’  opera  commendevolissima  si  può  leggere  un  sunto  negli  Ninnali  univer¬ 
sali  di  medicina ,  voi  LXV1I  e  seg. 

(2)  Del  cancro  dell1 utero  Memoria  coronata  dalla  Società  medica  di  Lione  Un  sunto  pure 
di  questa  memoria  trovasi  nel  voi.  LXXXI  degli  annunziati  Annali  di  medicina. 
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superficie  di  un  labbro  del  muso  di  tinca  , 
ma  osservasi  spesso  più  circoscritta  ,  nè  va 
accompagnata  da  notevole  ingorgo  delle  parti 
vicine,  tranne  quello  che  è  propiio  dello 
stato  d*1  infiammazione  periferica.  I  margini 
sono  poco  salienti,  con  rossore  eh’  estendesi 
a  foggia  di  areola  decrescente  ;  superficie 
liscia  o  sparsa  dittine  granulazioni,  con  scolo 
di  umor  denso  giallognolo  ,  puriforme  ,  tal¬ 
volta  sanguinolento.  Il  dito  esploratore  ,  an¬ 
che  il  più  esercitato  ,  difficilmente  arriva  a 
riconoscerne  la  presenza.  Quest’  ulcera  è 
suscettibile  anche  di  guarigione  spontanea  , 
non  cosi  la  cancerosa,  la  quale  ha  i  seguenti 
caratteri  :  disposizione  ad  estendersi  tanto 
in  superficie  che  in  profondità,  margini  ine¬ 
guali,  contorni  rigonfi  più  o  meno  duri.  11 
dolore  è  più  vivo  nell’  ulcera  semplice  fin¬ 
ché  nell*  ulcera  cancerosa  il  male  non  è  di 
molto  inoltrato,  ma  in  appresso  i  dolori  lan 
cinanti  divengono  insopportabili. 

Giusta  il  suddetto  autore,  la  cura  di  que¬ 
ste  esulcerazioni  della  matrice  consiste  nel 
metodo  antiflogistico  unito  agli  emollienti 
locali  ed  ai  narcotici,  ed  alle  cauterizzazioni 
col  nitrato  d’  argento  ,  col  proto-nitrato  di 
mercurio,  o  col  creosoto. 

Per  ultimo,  il  collo  dell’  utero  va  pur  sog¬ 
getto  alle  ulceri  veneree.  Le  ulcerazioni  del 
collo  dell  ’utero  ,  dice  Melier  (  ?  )  sono  qualche 
volta,  e  più  soventi  che  non  lo  si  pensa,  di 
natura  sifilitica  :  elleno  hanno  allora  l’aspet¬ 
to  di  ulceri  veneree  e  ne  esigon  la  cura.  I 
bagni  sono  allora  coT  imperiosamente  ri¬ 
chiesti,  in  questi  casi,  come  lo  sono  per  le 
ulceri  del  glande.  Bisogna  inoltre  medicarli 
ciaschedun  giorno  con  fila  spalmate  di  un¬ 
guento  mercuriale  in  cui  vi  entri  il  calomela¬ 
no.  La  eauteriszazione  è  qualche  volta  ne¬ 
cessaria,  e  mostra  qui  pure  tutti  i  vantaggi 
che  presenta  nella  cura  degli  ulceri  primitivi 
del  pene. 

Secondo  quest’  autore  ,  in  tutti  i  casi  di 
semplice  scolo  blennorroico  ,  per  poco  che 
sia  sospetto  ,  dovrebbe  esser  di  precetto  di 
esplorare  la  donna  col  mezzo  dello  specu¬ 
larti  ,  essendo  importantissimo  di  accertarsi 
se  vi  sono  ulcerazioni  ,  onde  ben  giu¬ 
dicarne  la  natura  e  curarle  prontamente, 
potendo  di  spesso  fare  dannosissimi  progressi, 
distruggere  il  collo,  lasciar  cicatrici  nocive 
alle  funzioni  dell’utero, od  essere  feconde  d’in¬ 
fezioni  veneree,  temibili  tanto  più  perchè 
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sono  nascoste,  e  perchè,  accontentandosi  di 
un  esame  superficiale  si  potrebbe  creder  la 
donna  perfettamente  sana.) 

1 733.  Intumescenza  cronica  dell ’  utero. 
Merita  di  essere  distinto  dallo  scirro  un  Iu¬ 
nior  lento  più  grande  delTutero,  che  attacca 
specialmente  il  corpo  e  fondo  ,  ed  arriva  a 
formare  una  palla  g  rossa,  sensibile,  nel  ven¬ 
tre,  quasi  co  me  la  gravidanza  dal  quarto  al 
settimo  mese  circa;  dura  moìPanni  ,  non  in¬ 
tacca  P  orificio,  altera  in  più  o  in  meno  la 
regolarità  de’corsi,  porta  sovente  fiori  bian¬ 
chi  o  misti ,  sebbene  non  sia  suscettibile  di 
guarigione  ,  arreca  molto  più  lente  e  tarde 
conseguenze.  Provai  in  alcuno  di  questi  casi 
l’uso  delle  escare  inutilmente.  Ad  alcuna  gio¬ 
varono  i  bagni  e  fanghi  mi  nerali  sulfurei, 
naturali  o  artificiali ,  o  P  uso  interno  della 
radice  d’  ononide  spinosa  ,  ma  nessuna  è 
guarita. 

1734.  Intumescenza  steatomatosa  debu¬ 
terò.  Somiglia  questa  in  parte  alla  prece¬ 
dente,  ma  cresce  assai  più  rapidamente  ed 
a  molto  maggiore  volume  ,  fino  a  superare 
quello  d’una  gravidanza  di  gemelli  a  termi¬ 
ne  ;  e  di  più  presenta  varie  disuguaglianze 
che.  a  male  non  tanto  avanzato,  somigliano 
a  quelle  delle  membra  del  feto  toccate  a  tra¬ 
verso  alia  grossezza  del  ventre.  Vidi  una 
donna  portare  alcuni  anni  un  tal  tumore 
senza  grave  incomodo;  ma  finalmente  soprav¬ 
vengono  dolori,  tensioni,  perdite,  smagrimento 
e  la  morte  tarda  ,  ma  inevitabile.  Nella  se¬ 
zione  anatomica  d’uno  di  questi  tumori  tro¬ 
vai  varie  grossezze  steatomatose  qua  e  là  sor¬ 
genti  dal  corpo  e  fondo  dell’utero. 

1735.  I  tumori  dell’  utero  ,  di  qualunque 
natura  sieuo  ,  oltre  agli  effetti  loro  più  di¬ 
retti  ,  sogliono  produrre  diversi  spostamenti 
secondar]  di  esso,  che  meritano  d’essere  di¬ 
stintamente  notati.  Cosi  p.  e.  in  ogni  tumo¬ 
re  l’accresciuto  peso  dell’  utero  il  fa  abbas¬ 
sare  di  più  in  vagina,  e  questo  abbassamento 
fassi  nella  direzione  dell’asìe  dell’utero,  che 
è  diretto  verso  il  coccige,  onde  l’utero,  per 
tal  modo  abbassato,  6U0I  avere  Porificio  an¬ 
che  rivolto  all’  indietro.  Di  più,  un  tumore 
alla  parte  posteriore  dell’  utero  ne  fa  vol¬ 
gere  P  orificio  all’innanzi  ,  o  se  è  anteriore, 
Porificio  volge  all’  indietro  ,  ovvero  da  un 
lato,  quando  il  tumore  è  dalP  altro.  Di  qui 
ne  viene  per  avventura  che  ne’ libri  ippo¬ 
cratici  vengono  attribuiti  alle  obbliquità  va- 

t  modificazioni  alio 
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rie  dell’  utero  certi  sintomi  gravi,  che  non 
sono  già  proprj  di  quelle,  ma  bensì  de1  vizj 
essenziali  dell’ubero  ,  onde  muovono  quegli 
spostamenti  ;  ed  anche  a’  dì  nostri  viene  so¬ 
vente  giudicato  per  procedenza  un  tumore 
dell’utero,  reso  pesante  ed  abbassato;  e  final¬ 
mente  si  danno  tumori  insorgenti  così  rapi 
damente,  e  che  torcono  in  tal  modo  la  di¬ 
rezione  dell’  utero  ,  che  ingannano  talvolta 
pure  sotto  specie  della  retroversione  o  an¬ 
tiversione. 

1^36.  Sterilità  si  dice  quel  diletto  muliebre 
qualunque,  per  cui  la  donna  è  inetta  al  coi¬ 
to  o  al  concepimento.  Si  danno  assai  più 
donne  sterili  ,  che  uomini  impotenti  ;  e  di 
più  in  esse  l’attitudine  alla  generazione  non 
dura  che  circa  3o  anni,  cioè  da’  i5  a’  45  , 
mentre  negli  uomini  P  attitudine  a  generare 
si  estende  ad  età  più  avanzata.  Nell’  Istoria 
però  dell’Accademia  chir.  di  Parigi,  tom.  3. 
sono  raccolti  degli  esempi  di  donne  state  fe¬ 
conde  dopo  i  5o,  ed  anche  fio  anni. 

1737.  Le  cagioni  di  sterilità  importano  d'es¬ 
sere  conosciute  per  due  motivi,  cioè,  o  per 
toglierle  ,  se  sono  amovibili  ,  o  per  darne 
almeno  giudizio  legale  quando  sono  incura¬ 
bili  ,  potendole  riconoscere. 

1  7 38.  Sono  dunque  cagioni  di  sterilità  1 le 
imperforazioni  :  2.0  V  ingrandimento  o  tu¬ 

more  a  varie  parti  ,  che  impedisca  il  coi¬ 
to  :  3.°  una  intollerante  e  dolorifica  sensi¬ 
bilità  alle  parti  genitali,  di  che  ne  vidi  qual¬ 
che  esempio  per  gonorrea,  e  per  vizio  erpe¬ 
tico  ostinato:  e  Gunther  l’osservò  in  seguito 
ad  una  contusione  (1):  4.°  le  idatidi  ,  i  po¬ 
lipi.  gli  scirri  ostruenti  l’utero.  In  proposito 
di  alcuni  tumori  dell’utero,  è  da  notare  che 
se  mai  lasciano  luogo  a  concezione,  l’ammol¬ 
limento  e  il  cangiamento  generale,  che  fassi 
in  esso  per  la  gravidanza  ,  arriva  talvolta  a 
dissiparli  felicemente:  5.°  ì  maggiori  sposta¬ 
menti  dell’utero  e  il  suo  rovesciamento  non 
riposto  :  fi.0  la  mancanza  naturale  dell’utero, 
o  l’estirpazione  espressamente  fattane:  7.0  la 
chiusura  delle  tube  falloppiane:  8.°  i  diversi 
vizj,  o  la  mancanza  o  estirpazione  delle  ovaje. 

(L’obliterazione  del  muso  di  tinca  per  ir¬ 
ritazioni  od  ulcerazioni  semplici  o  sifilitiche 
della  parte  superiore  della  vagina  e  del  collo 
uterino, ecc,). 


•.ySq  Imperforazione  dell1  ano.  Questa  è 
congenita,  e  presenta  molte  differenze,  poi¬ 
ché  alle  volte  l’  ano  non  è  chiuso  che  su¬ 
perficialmente  per  una  membrana  continuata 
co’tegurnenti  vicini  ,  la  quale  suol  esser  più 
liscia,  rilevata  ,  e  talora  lascia  trasparire  il 
color  carico  del  sottoposto  meconio  tratte¬ 
nuto,  Questo  è  il  caso  più  facile  a  curarsi, 
tagliando  colla  lancetta  in  croce  la  mem¬ 
brana  otturatrice  ,  e  via  portandone  gli  an¬ 
goli,  perchè  il  foro  rimanga  aperlo,  non  ab¬ 
bisognando  poi  che  una  qualche  spalmatura 
d’unguento  semplice  fino  a  che  i  contorni 
dell’ano  si  sieno  cicatrizzati. 

1740.  Altre  volte  i’intestino  finisce  chiuso, 
o  anche  mancante  ad  una  certa  profondità, 
prima  di  arrivare  alla  cute  ,  ove  non  iscor- 
gesi  alcuno  indizio  dell’ano.  Qui  P  efficacia 
dell’arte  è  di  dubbia  riuscita*  ma  l’urgenza 
del  bisogno  richiedevi  azzardare  l’operazio¬ 
ne,  la  quale  consiste  nd  fare  un  taglio  lon¬ 
gitudinale  nel  solco  delle  natiche  al  sito  na¬ 
turale  dell’  ano  „  e  con  replicati  e  piccioli 
colpi  di  bistori  ,  alternati  col  toccamente 
del  dito  sul  fondo  della  ferita,  andarlo  cau¬ 
tamente  approfondando  fin  dove  si  possa 
con  una  certa  sicurezza  ;  e  quando  ancora 
non  incontrasi  intestino  ,  si  spingerà  più  in 
su  per  certo  tratto  un  grosso  trequarti,  col 
quale,  se  arrivisi  a  forarlo,  vedrassi  uscire  il 
meconio.  Quando  si  è  dovuta  fare  una  strada 
artificiale  cosi  profonda,  è  necessario  di  te¬ 
nerla  aperta  con  qualche  torunda  interpo¬ 
latamente  introdotta,  per  lasciare  libero  di 
tanto  in  tanto  il  passaggio  alle  fecce.  Una 
candeletta  di  cera  unta  di  burro  serve  me¬ 
glio  di  tutto.  Viene  proposta  da  alcuni  una 
cannula  di  piombo  coll’  idea  di  lasciarla 
sempre  in  sito,  supponendo  che  abbia- a  ba¬ 
stare  per  lo  passaggio  delle  fecce  ;  ma  esse 
non  ci  passan  mai  bene  ,  e  se  ne  fa  assai 
meglio  lo  scarico  lasciando  in  libertà  tutta 
l’apertura  che  si  è  fatta.  Dopo  molti  giorni 
basterà  ridursi  alla  introduzione  momentanea 
del  piccini  dito  unto  d’olio  o  di  burro,  per 


(1)  It  'ùhlenihal.  De  sterilitale  foeminarum. 
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la  nuova  strada  fino  all’ intestino,  una  o  due  1  174L  Emorroidi  si  chiamano  certi  turno- 


volte  il  giorno,  per  mantenerla  aperta. 

i  y4  1  .Accade  pure  che  l’ano ,  essendo  chiuso 
al  di  fuori,  si  apre  1’  intestino  in  vagina  o 
nella  vescica;  ed  allora^  alla  difficoltà  di  fare 
e  mantenere  l’apertura  al  naturai  sito  e  di 
trovar  l’intestino,  si  aggiunge  quella  di  chiu¬ 
dersi  1’  apertura  morbosa,  per  cui  si  scari¬ 
cano  le  fecce  insieme  all’  orina  ,  o  fuori 
dell  a  vagina.  11  primo  caso  è  più  grave,  per¬ 
chè  lo  scarico  per  le  vie  orinarie  è  più  sten¬ 
tato,  e  l’arte  altronde  può  nulla  contribuire 
alla  chiusura  di  quel  foro,  il  quale  però  può 
chiudersi  da  sè  stesso,  dopo  aver  deviati  gli 
escrementi  per  la  nuova  strada.  Se  la  com- 
municazione  poi  è  in  vagina,  lo  sgravio  delle 
fecce  è  sì  facile  ,  che  in  una  figlia  da  me 
visitata  non  si  accorsero  i  parenti  che  avesse 
l’ano  chiuso,  se  non  tre  in  quattro  mesi  do 
po  la  nascita.  Qui,  oltre  ad  aprir  l’ano  na 
turale,  potrà  giovare  l’empiere  la  vagina  con 
una  torunda  ,  per  obbligare  le  fecce  a  pas¬ 
sare  per  la  retta  strada.  L’  operazione  poi 
deli’  apertura  della  pelle  sino  all’intestino 
può  venire  in  tal  caso  facilitata  introducen¬ 
do  in  vagina  una  sonda  coll’estremità  ri¬ 
piegata  in  giù,  la  quale  si  farà  passare  pel 
foro  preternaturale  della  vagina  nell’intesti¬ 
no,  spingendo  il  fondo  cieco  di  quest’ultimo 
verso  la  sede  dell’  ano  ,  sulla  quale  si  taglia 
fino  ad  iscoprire  la  sonda  ,  chè  allora  si  va 
sicuramente  all’  intestino.  Bisogna  però  ac¬ 
compagnare  col  dito  minimo  il  passaggio  della 
sonda  pel  detto  foro  vaginale  nell’intestino, 
senza  di  che  potrebbe  la  punta  rivoltata  ad¬ 
dossarsi  la  vagina  in  altro  punto  ,  special¬ 
mente  se  1’  apertura  è  in  alto  ,  e  sollevare 
in  vece  verso  l’ano  una  porzione  di  vagina, 
che  verrebbe  in  tal  caso  tagliata  in  vece 
dell’intestino. 

1742,  In  altre  più  gravi  variazioni  si  è 
trovato  chiuso  ed  anche  mancante  tutto  l’in¬ 
testino  retto,  o  ristrettissimo  come  penna  da 
scrivere,  o  aperto  esternamente  e  chiuso  più 
internamente  da  qualche  membrana  ,  ed  al¬ 
tre  tali  stranezze,  alle  quali  o  si  può  trovare 
rimedio  dilatando  con  candelette  a  poco  a 
poco  ingrossate  1’  intestino  ristretto  ,  o  pe¬ 
netrando  a  sentire  col  dito  e  forar  co!  tre¬ 
quarti  il  setto  otturatore  ,  terminando  poi 
d’allargar  1’  apertura  col  dito  e  mantenen¬ 
dola  colle  candelette:  o  il  caso  è  incurabile, 
ed  allora  è  proposto  di  far  l’ano  artificiale 
alla  regione  iliaca  sinistra,  se  pur  conviene 
di  prolungare  la  vita  del  bambino  a  costo 
di  tanta  e  perpetua  imperfezione. 


retti  che  si  fanno  sul  margine  interno  o  ester¬ 
no  dell’  ano,  per  un  allungamento  della  cute 
esteriore  o  della  membrana  interna  dell’inte¬ 
stino  ,  rialzata  a  forma  di  sacchetto,  per  lo 
più  in  grazia  di  una  o  più  vene  intrecciate 
varicose,  o  per  sangue  stravasato,  o  anche 
per  solo  rilassamento  della  cute,  o  per  infiam¬ 
mazione. 

1744.  Si  distinguono  le  emorroidi  in  in¬ 
terne  ed  esterne,  secondoche  appartengono 
alla  membrana  interna  dell’  intestino,  o  alla 
cute  esteriore  :  turgide  di  sangue,  o  vote: 
infiammate,  o  indolenti  :  cieche,  o  fluenti,  e 
queste  ultime  in  sanguigne,  o  mucose  ,  se¬ 
condo  la  qualità  dell’umore  tramandato. 

174^-  ba  cagione  prossima  delle  emorroidi 
consiste  nell’  accumulamento  del  sangue  en¬ 
tro  le  vene  a’  contorni  dell’ano  ,  e  le  remo¬ 
te  sono  la  pletora,  la  stitichezza  ,  i  premiti 
forti  per  andare  di  corpo,  o  quelli  per  ori¬ 
nare  o  partorire  ,  i  diversi  ostacoli  alla  cir¬ 
colazione  del  sangue  nel  sistema  addominale, 
come  sarebbe  la  gravidanza  ,  le  ostruzioni 
specialmente  del  fegato,  ed  altri  tumori  -,  il 
molto  cavalcare,  i  forti  purganti,  e  singolar¬ 
mente  l’aloè  o  il  rabarbaro  ;  la  diarrea,  il 
tenesmo,  e  l’abuso  stesso  d  e’  lavativi  ;  l’uso 
di  cibi  e  bevande  stimolanti,  aglio,  cipolle, 
alcuni  vini;  la  soppressione  d’altre  evacua¬ 
zioni,  alcune  determinazioni  o  metastasi  mor¬ 
bose  ecc.  E  predispone  poi  allo  sviluppo  di 
questi  tubercoli  varicosi  la  positura  verti¬ 
cale  dell’  uomo,  e  la  mane  anza  di  valvole 
venose. 

1746-  Intorno  agli  effetti  delle  emorroidi 
fu  opinione  di  Stahl  e  suoi  seguaci,  che,  quan¬ 
do  sieno  fluenti,  costituiscano  un  processo 
salutare  alla  costituzione  universale  del  corpo, 
onde  abbia  l’uomo  piuttosto  a  congratularsene, 
che  a  dolersene.  Non  si  nega.,  in  vero,  che 
alle  volte  sieno  le  emorroidi  uno  sfogo  o 
una  crisi  d’altra  malattia  ,  o  un  supplimento 
ad  altra  evacuazione  soppressa;  ma,  general¬ 
mente  parlando,  sono  esse  un  incomodo  che 
è  meglio  di  non  avere  ,  e  portano  diversi 
sconcerti  ?  talvolta  gravi  ,  come  sarebbero 
le  perdite  forti  di  sangue,  i  dolori,  l'infiam- 
mazione  ,  gli  ascessi  ecc. 

1747  La  cura  delle  emorroidi  consiste  pri¬ 
mieramente  nell’  andar  incontro  alle  cause 
che  le  hanno  prodotte  o  mantenute  ,  cioè 
togliendo  o  prevenendo  in  altro  modo  la 
pletora  co’  salassi  e  colla  dieta  ,  la  stitichez¬ 
za  co’  lavativi  ,  il  riscaldamento  col  riposo  , 
col  regime  rinfrescante,  ecc.  E  poi  lodato 
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particolarmente  per  le  emorroidi  1*  uso  dei 
fiori  di  zolfo  alla  dose  di  mezra  dramma 
circa,  mattina  e  sera,  solo,  o  unito  a  dop¬ 
pia  dose  di  cremor  tartaro,  la  cassia,  il  ta¬ 
marindo.  I  lavativi  per  gli  emorroidali  è 
bene  che  sieno  freddi.  Cullen  e  Bell  lodano 
l’uso  interno  del  balsamo  copaiva.  Ester¬ 
namente  si  applica  1’  acqua  fredda,  il  ghiac¬ 
cio  ,  un  unguento  di  galla  polverizzata  coi 
burro,  o  I’  infusione  satura  della  stessa  galla 
per  injezioni  :  una  soluzione  di  mezz1  oncia 
di  borace  in  un’  oncia  d’  acqua  ,  da  ba¬ 
gnarne  le  emorroidi  ,  o  la  stessa  soluzione 
più  allungata  per  injezioni  ,  una  soluzione 
di  sale  ammoniaco  ,  ecc. 

1748-  Se  le  emorroidi  sono  dolenti  molto 
ed  infiammate,  conviene  la  cavata  di  sangue 
comune  ,  e  di  poi  la  locale  colle  sanguisu¬ 
ghe,  I’  applicazione  di  una  leggiera  soluzione 
saturnina,  o  de’ decotti  ammollienti  di  mal  va, 
o  parietaria,  e  l’esposizione  dell’ano  a’ioro 
vapori  ,  il  cataplasma  de’  pomi  cotti  ^  P  un¬ 
guento  refrigerante  ,  o  il  malvino  ,  1’  olio 
dolce  ,  il  butirro  semplice,  o  di  cacao  ecc 

1749-  Certe  emorroidi  solitarie,  esterne, 
livide  e  turgide  di  sangue,  si  possono  da  un 
giorno  all’  altro  far  isvanire  aprendole  colla 
lancetta  e  facendone  sortire  il  sangue  per 
lo  più  aggrumato.  In  altre  poi,  estremamente 
turgide  per  infiammazione  ,  e  che  oltre  alla 
rossezza  e  tensione  presentano  un  infiltra¬ 
mento  sieroso  ,  come  ne’  gonfiamenti  del 
prepuzio  o  delle  palpebre ,  si  può  ottener 
prontamente  un  certo  ap passimento  pungen¬ 
dole  qua  e  là  colla  lancetta,  e  spremendone 
fuori  l’umore.  Nelle  emorroidi  esterne  è  raro 
che  abbisogni  la  recisione  ,  perchè  non  so¬ 
gliono  dare  incomodi  insistenti  ,  fuori  che 
quando  si  fanno  gonfie  di  sangue  ,  o  infiam¬ 
mate,  cosa  che  in  non  lungo  tempo  suol 
cedere;  ma  se  incomodassero  troppo  sovente, 
o  rimanessero  troppo  grosse  e  dure  e  mo¬ 
leste  abitualmente  ,  si  può  liberarsene  reci¬ 
dendole  colla  forbice  alla  loro  base  fino  al 
margine  dell’  ano  Nelle  emorroidi  propria¬ 
mente  venose  basterebbe  portarne  via  colla 
forbice  la  parte  più  prominente  ,  che  il  ri¬ 
manente,  svotato,  ritirasi  e  si  appiana  da  sè. 
Così  faceva  un  certo  Dufouart  a  Parigi  ,  oye 
guari  molte  persone  ,  al  dire  di  Sabatier. 

17Ò0.  Le  emorroidi  interne  sono  più  in 
comode,  perchè,  oltre  all’ ingombrare  la  ca¬ 
vità  dell’  intestino,  accrescendo  la  stitichezza, 
anche  perchè  sogliono  indurre  una  contra¬ 
zione  preternaturale  dello  sfintere  ,  che  seri- 
tesi  come  anello  duro,  sogliono  col  secesso, 


specialmente  duro  e  stentato,  dare  ogni  volta 
del  sangue  in  più  o  meno  quantità  ,  e  quan¬ 
do  sono  un  po’ accresciute,  cominciano  ad 
ogni  scarica  a  sortire  dall’ano  nell’alto  d’an¬ 
dar  di  corpo  ,  ed  in  quel  tempo  si  gonfia¬ 
no  maggiormente  e  danno  più  sangue  , 
principalmente  se  l’uomo  stia  molto  aliaseg- 
giola  ,  e  vengaDo  strozzate  dallo  sfinte¬ 
re.  Appena  poi  finito  il  secesso  ,  si  ritirano 
per  un  certo  tempo  da  sè  ,  e  quando  sono 
maggiormente  ingrossate  o  moltiplicate,  dol¬ 
gono  all’ uscire  dell’ano,  e  richiedono  una 
certa  forza  per  venire  rimesse  ,  e  fanno  do¬ 
lore  per  qualche  tempo  dopo  l’evacuazione. 
Talvolta  si  gonfiano  straordinariamente  e 
s’infiammano,  si  che  non  si  possono  facil¬ 
mente  ridurre.  Tale  infiammazione  delle  emor¬ 
roidi  interne  esternate  può  esser  effetto 
d’aver  tardato  a  ridurle  dopo  che  sono  sor¬ 
tite,  o  un  effetto  d’  infiammazione  soprag¬ 
giunta  per  tutt’altra  causa,  per  cui,  aumen¬ 
tatosi  il  loro  volume,  questo  le  spinge  fuori. 
Spesse  volte  coesistono  e  s’  infiammano  si¬ 
multaneamente  le  emorroidi  esterne  e  le 
interne  ,  ed  allora  queste  per  la  gonfiezza 
sporgono  in  parte  fuori  dell’  ano  ,  e  fanno 
colle  esterne  un  tumore  parziale,  o  anulare, 
ma  interrotto  da  solchi  trasversali  ,  ove  in 
vicinanza  dell’  ano  si  distingue  la  porzione 
appartenente  alle  emorroidi  interne  ,  che  è 
tenera  ,  livida  ,  umida  ,  per  esser  coperta 
dalla  membrana  interna  dell’intestino  e  stroz¬ 
zata  dallo  sfintere,  mentre  la  porzione  ap¬ 
partenente  alle  emorroidi  esterne  è  bensì 
rossa  ed  i nfiammata,  ma  asciutta  e  portante 
la  superficie  d’  integumento  comune  che  è 
loro  propria. 

1751.  Quando  le  emorroidi  interne  sor¬ 
tite  dall’  ano  sono  gonfiate  unicamente  per 
esserne  stato  ritardato  il  rientrarnento  ,  al¬ 
lora  il  miglior  mezzo  per  arrecare  la  calma 
si  è  di  ungerle  d’olio,  burro,  o  chiara  d’uovo, 
e  colla  pressione  ed  accompagnamento  delle 
dita  cercare  di  farle  rientrare  ;  il  che  otte¬ 
nendo  ,  si  trovano  allora  in  sito  comodo  e 
spazioso  al  di  sopra  dello  sfintere  ,  da  cui 
non  soffrendo  più  stringitura  perdono  presto 
T  irritazione.  Ma  quando  l’  infiammazione 
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ha  preceduto  la  sortita,  ed  anzi  l’ebbe  pro¬ 
dotta,  e  particolarmente  nella  complicazione 
d’  infiamroamento  delle  emorroidi  esterne 
colle  interne,  tratte  fuori,  per  così  dire,  da 
questa  stessa  enfiagione,  allora  non  è  possi¬ 
bile  di  operarne  colle  dita  il  rientrarnento  *, 
ma  bisogna  trattarle  e  medicarle  come  emor¬ 
roidi  infiammate  ;  sotto  il  qual  metodo  an- 


tiflogistico  ed  ammolliente  si  rilassano 
vizziscono,  gemono  sangue  o  muco,  ed  a  poco 
a  poco  si  ritirano  da  sè  medesime.  In  qual¬ 
che  caso  la  porzione  d’  emorroidi  interne  , 
che  resta  fuori  dell’  ano  strozzata  dallo  sfin¬ 
tere,  passa  in  cancrena,  che  però  non  suol 
essere  di  conseguenza.  Le  scarificazioni  fatte 
colla  lancetta  sul  bordo  rovesciato  delle  in¬ 
terne  emorroidi  ne  può  accelerare  1’  impic- 
ciolimento  ed  il  ritiramento  entro  l’ano.  In 
qualche  caso,  dopo  aver  diviso  quell’orlo  anu¬ 
lare  o  semi-anulare  con  qualche  colpo  di 
lancetta,  ne  feci  a  varj  pezzi  la  recisione  colla 
forbice,  e  la  recisione  in  tal  circostanza  diede 
meno  emorragia  che  fuori  dello  stato  di 
strozzamento  ed  infiammazione.  Frequente¬ 
mente  poi  1’  infiammazione  delle  emorroidi 
sì  esterne  che  interne  porta  quella  della  cel¬ 
lulare  circonvicina,  e  finalmente  un  ascesso 
o  nella  stessa  emorroide,  o  fuori  di  essa,  più 
ampiamente  nella  detta  cellulare,  di  che  trat¬ 
teremo  più  sotto. 

1^52.  Una  sorgente  di  gravi  inconvenienti 
si  è  pure  il  tramandar  troppo  sangue  che 
fanno  le  emorroidi  interne  ;  ed  in  tal  caso 
procurar  si  dee  un  secesso  facile  con  lava¬ 
tivi  quotidiani  d’  acqua  fredda  ,  e  rimetten¬ 
do  tosto  le  fuori  uscite  emorroidi.  Ne!  caso 
che  tali  provvedimenti  non  sieno  bastevoli, 
si  daranno  internamente  alcuni  rimedi  tro¬ 
vati  utili  contro  tali  ed  altri  consimili  emor¬ 
ragie,  come  il  decotto  d’  aranci,  di  sommità 
d’  ortiche,  di  quassia,  di  china  ,  o  di  quer¬ 
cia,  coll’allume  o  collo  spirito  di  vitriuolo, 
l’ ipecacuana  a  refratte  dosi,  il  siero  di  latte 
alluminoso,  il  fungo  di  malta  ,  1’  acqua  sti- 
tica  clementina.  Michaelis  vide  sommamente 
efficace  il  sai  marino  dato  internamente  ad 
un  cuccbiajo  per  volta.  Ma  più  direttamente 
opereranno  i  locali  rimedj  introdotti  nel- 
1’  ano  ,  tra  quali  trovai  prontamente  efficace 
una  candeletta  di  cera  spalmata  di  burro  im¬ 
pastato  con  molta  polvere  di  galla  di  quer¬ 
cia.  Palletta  loda  le  taste  spalmate  di  chiara 
d’  uovo  coll’  allume  ,  le  injezioni  col  sugo 
d’  ortiche  ,  o  1’  applicazione  esteriore  del 
semprevivo  minore  ben  pesto  (i).  (‘iò  che 
rende  poi  alle  volte  ostinate  e  recidive  le 
emorragie  emorroidali  si  è  la  loro  costante 
sottita  nell’andare  di  corpo,  ed  il  restare 
in  tal  tempo  strozzate  dallo  sfintere ,  nel  qual 
caso  1’  unico  rimedio  radicale  all’  emorragia 
sarà  la  recisione  delle  emorroidi  medesime. 

1^53.  I  motivi  determinanti  ad  amputare 

(i)  Vedi  Se  sue  Osservazioni  ne!  tomo  io 
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le  emorroidi  interne  saranno  dunque  ,  o  la 
ricorrente  emorragia  pregiudiziosa  notabil¬ 
mente  alla  salute,  o  i  dolori  da  esse  arre¬ 
cati  ,  o  la  minaccia  di  esulcerarsi  o  incan¬ 
cherirsi,  o  l’ostacolo  grave  al  secesso  da  esse 
cagionato. 

1754  L’operazione  si  fa  al  momento  che 
sono  sortite  dall’ano  coll’  and  are  di  cor¬ 
po  ,  ed  a  questo  fine  ,  evacuato  il  ventre 
il  giorno  innanzi  con  un  purga  nte,  si  darà  un 
lavativo  il  giorno  dell’operazione:  e  appena 
alzato  l’infermo  dalla  seggiola,  gli  si  fa¬ 
ranno  continuare  de’  premiti  per  tener  fuori 
le  emorroidi  e  queste,  sollevate  ad  una  ad 
una  colla  molletta,  si  recideranno  alla  lor 
base  colla  forbice  lestamente,  prima  che  si 
ritirino.  Se  le  emorroidi  interne  formassero 
un  anello  circolare,  converrebbe,  con  previa 
incisione  per  mezzo  del  bistorino ,  dividerle 
in  tre  o  quattro  porzioni  per  poterle  pren¬ 
dere  e  recidere  partitamente. 

1755.  Fatta  la  recisione,  rimane  il  punto 
più  importante,  che  è  di  andar  incontro  alla 
emorragia,  che  molte  volte  è  grave  a  segno 
da  minacciare  pericolo,  sicché  non  è  da  ac¬ 
cingersi  sì  facilmente  a  tale  operazione  se 
non  determinati  dalla  serietà  degl’  inco¬ 
modi  e  colla  capacità  d’  impadronirsi 
del  sangue.  Uno  dei  più  facili  metodi  pro¬ 
posti  a  quest’oggetto  si  è  di  prendere  un 
grosso  intestino  o  una  vescica  d’animale,  ed 
introdotto  uno  di  questi  ben  innanzi  nei 
retto,  soffiarvi  dentro  dell’  aria,  o  injettarvi 
dell’acqua,  fino  a  renderlo  ben  turgido,  indi 
legarlo  presso  l’ano  e  contenervelo  con  tu¬ 
raccioli  o  fasciatura.  Se  questo  metodo  rie¬ 
sce,  è  il  più  comodo,  perchè,  passata  p.  e. 
una  giornata  o  due  dopo  l’operazione,  basta 
forare  la  vescica,  che  subito  verrà  tratta  fuori 
del  retto  con  tutta  facilità.  Ma  la  vescica  o 
1’  intestino  tentano  con  forza  di  scappar 
fuori  del  retto  se  sono  ben  gonfj,  ed  appena 
che  il  sieno  men  del  dovere,  non  fanno  più 
compressione  bastevole,  nè  è  ben  sicuro  che 
bastino  allorché  sieno  ben  tesi.  A  me  due 
volte  mancaron  d’  effetto  ;  rsa  si  può  ancora 
provarli  ,  per  la  comodità  di  levare  la  com¬ 
pressione  quando  si  voglia.  Un  altro  ripiego, 
più  incomodo  bensì  ,  ma  piu  sicuro  ,  si  è 
d’introdurre  ben  innanzi  nel  retto  prima 
una  grossa  torunda  di  fìlaccica  spalmata  di 
burro  o  chiara  d’  uovo  ,  e  legata  a  doppio 
e  robusto  refe  che  sorta  per  certo  tratto 
dall’ano,  indi  al  di  sotto  di  quella  tanti  al- 
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tri  stuelli  fino  ad  avere  fortemente  empiuta 
tutta  la  cavità  del  retto  ,  tirando  in  giù  la 
torunda  superiore  per  mezzo  de’  due  capi  , 
onde  spingere  la  massa  degli  stuelli  inferiori 
contro  il  margine  interno  dell’an o,  ove  sono 
le  ferite  gementi  sangue.  Esternamente  poi 
si  mette  un  grosso  globo  di  cenci  con  qual¬ 
che  compressa,  e  la  fascia  a  T,  per  fare  un 
contrappoggio  a' turaccioli  interni,  ed  impe¬ 
dire  la  loro  espulsione  in  caso  di  premiti 
forti.  È  da  notare  però,  che  sotto  la  parte 
più  stretta  dello  sfintere  è  bene  che  non 
siavi  alcuno  stuello  ,  perchè  la  sensibi¬ 
lità  dell’  orificio  rende  tal  parte  oltre 
modo  intollerante  ,  a  segno  che  un  solo 
stuello  in  questo  sito  è  capace  di  portare  do¬ 
lori  e  premiti  molestissimi.  Con  questo  me¬ 
todo  si  arrestano  le  più  terribili  emor¬ 
ragie  sopravvegnenti  alla  detta  operazio¬ 
ne  ,  nè  è  da  fidarsi  alla  torunda  sola  di 
Petit ,  che  è  insufficiente  ,  a  meno  che  non 
si  tratti  di  fanciulli,  che  non  hanno  ancora 
1’  intestino  retto  dilatato,  o  dilatabile  in  am¬ 
polla  grande  ,  come  gli  adulti.  E  biso¬ 
gna  guardarsi  di  credere  arrestato  con 
una  semplice  torunda  il  sangue,  perciò  solo 
che  non  si  vegga  sortire  dall’ano,  perchè  desso 
può  stravasarsi  internamente  nel  retto  e  salire 
nel  colon,  minacciando  la  vita  dell’  amma 
lato  senza  emorragia  esteriore.  Si  sospetterà 
questa  occulta  stravasazione  dal  veder  l’am¬ 
malato  indebolirsi,  impallidire,  con  faccia 
profilata,  sudori  freddi  ,  polsi  mancanti,  an¬ 
sietà,  affanno,  gonfiezza  e  tormini  al  ventre, 
e  voglie  forti  d’andar  di  corpo.  Nel  quale 
stato,  se  venga  abbandonato,  ne  può  morire; 
onde  si  dovrà  subito  levare  il  turacciolo  dal- 
1’ ano,  ed  in  quell’atto  vedesi  sortire  il  san¬ 
gue  con  grosso  getto  terribile  ;  il  che  ma¬ 
nifesta  1’  emorragia  e  la  necessità  de’  ripari 
sopra  indicati. 

(Siccome  lo  stivamento  è  incomodo  ,  do¬ 
loroso,  difficile  da  ritenersi,  e  talvolta  anche 
d’esito  incerto  ,  così  Dupuytren  commenda 
in  questi  casi  ^  e  faceva  uso  con  buon  suc¬ 
cesso  del  cautero  attuale.  Vedi  Legons  ora¬ 
le, r,  etc. 

l'jSG.  Arrestata  cogli  stuelli  1’  emorragia  , 
si  lasciano  in  sito  per  tre  o  quattro  gior¬ 
ni  ,  indi  a  poco  a  poco  colla  pinzetta  si 
vanno  levando  a  misura  che  si  presentano, 
fino  a  che  tutti  sieno  sortiti  :  dopo  di  che 
non  rimarrà  che  di  tener  molle  il  secesso 


con  qualche  blando  solvente,  e  lavato  P  in¬ 
testino  con  clisteri  ,  e  raddolcita  la  parte 
con  injezioni  oliose;  indi  sul  fine  s’introdur¬ 
ranno  piccole  torunde  spalmate  di  burro  e 
tuzia,  o  si  faranno  injezioni  col  vino  leg¬ 
giero  e  miei  rosato,  e  decotto  di  china  e  si¬ 
mili,  per  favorire  la  consolidazione,  altronde 
facile,  delle  ferite. 

E  stata  proposta  la  demolizione  delle 
emorroidi  colla  legatura,  ma  il  Petit  ed  al¬ 
tri  hanno  veduti  inconvenienti  sì  gravi  da 
questo  metodo,  che  e  oggimai  da  tutti  ab¬ 
bandonato. 

1708.  Si  danno  poi  ammalati  i  quali,  sof¬ 
frendo  da  lungo  tempo  un  flusso  di  sangue 
emorroidale  moderato,  talor  peiiodico  ogni 
mese,  ovvero  ad  intervalli  differenti,  ne  ri¬ 
portano  anzi  vantaggio  come  rimedio  a 
ricorrente  pletora  generale  ,  o  come  diver¬ 
sivo  alfa  tendenza  per  altre  pletore  locali 
al  capo  ,  al  petto  o  al  ventre  ,  o  come  pre¬ 
servativo  da  altre  precedenti  malattie  ,  ces¬ 
sate  al  comparire  delle  emorroidi,  come  sa¬ 
rebbero  vertigini  ,  tisichezza  ,  sciatica  enc. 
Sotto  tali  circostanze  sogliono  1  periodi  emor¬ 
roidali  essere  preceduti  da  dolori  ai  lombi 
ed  al  sacro,  dolori  ed  altri  sconcerti  al  ven¬ 
tre  ,  oppressione  ed  affanno  al  petto  ,  cefa¬ 
lalgie  ,  vertigini  ,  stiramenti  alla  nuca  ,  piz¬ 
zicore  alle  mani  ,  indi  prurito  o  dolori  al- 
1'  ano  ;  i  quali  sintomi  cessano  allo  scoppiare 
delle  emorroidi.  Nel  caso  poi  che  persistes¬ 
sero  gl’  incomodi  ,  rimanendo  soppresso  il 
flusso  emorroidale  con  vero  danno  dell’ am¬ 
malato  ,  sarà  prudente  opera  il  richiamarlo, 
ed  a  quest’  uopo  sono  stati  sperimentati  utili 
i  vapori  d’acqua  calda  all’ano,  le  sangui¬ 
sughe  ,  le  supposte  d’  aloe  e  sai  gemma  con 
miele  cotto  ,  o  il  fregar  le  emorroidi  con 
foglie  di  fico  o  carta  ruvida  (1)  ,  1’  aloe  in¬ 
ternamente  ,  il  tartaro  emetico  ,  il  calome¬ 
lano  ,  le  pillole  di  Puffo,  i  clisteri  d’  aloe 
o  d’aria  fissa  (2)  ecc. 

1769  Ascessi  e  fistole  alP  ano.  Le  cagioni 
più  ordinarie  degli  ascessi  all’  ano  sono  : 
l’  infiammazione  emorroidale  ,  un  deposito 
critico  di  malattia  acuta  ,  il  cavalcare  ,  1’  a- 
buso  di  cose  stimolanti  ,  l’attuale  tisichezza  , 
c  la  disposizione  alla  medesima,  una  infiam¬ 
mazione  o  deposito  latteo  puerperale,  il  ma! 
venereo  ,  le  rotture  precedenti  dell1 2  intesti¬ 
no  ,  fatte  per  lo  più  da  corpi  estranei  in¬ 
ghiottiti  e  fermatisi  dentro  1’  orifìcio ,  ove 


(1)  S'unzer.  Saggio  sopra  le  emorroidi. 

(2)  Sabatier  presso  Fourcroy,  Mèdecine  èclairèe  ecc.  toro.  2. 
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forano  a  poco  a  poco  le  tonache  intestinali,  j  adottabile:  e  intanto  che  si  medica  l’ascesso 

semplicemente  aperto  al  di  fuori  ,  si  avrà 


fino  a  trovarsi  nella  cellulare  e  destarvi  in¬ 
fiammazione  e  suppurazione  ,  le  contusioni  , 
il  molto  cavalcare,  ecc. 

1760.  Egli  è  raro  che  i  tumori  più  0  me¬ 
no  fortemente  infiammatorj  presso  1’  ano  fi¬ 
niscano  per  risoluzione,  che  tuttavia  da  prin¬ 
cipio  potrà  tentarsi  colle  cavate  di  .‘angue 
comuni,  o  colle  locali  per  mezzo  delle  san¬ 
guisughe  ,  e  co’  cataplasmi  saturnini.  Gene¬ 
ralmente  però  essi  passano  a  suppurazione  , 
la  quale  si  promoverà  cogli  ammollienti  ,  e 
si  passerà  presto  a  farne  la  conveniente  aper¬ 
tura,  poiché  il  ritardarla  lascia  luogo  a  dif¬ 
fondersi  troppo  guasto  nella  molle  cellulare 
de’  contorni  dell’ano,  o  alla  perforazione  o 
denudazione  dell’  intestino  ,  fatta  dalla  ma 
teria  profondamente  trattenuta. 

1761.  Fatta  una  semplice  e  proporzionata 
apertura  esterna  dell’  ascesso  ,  bisogna  esa¬ 
minarne  il  fondo  col  dito  nell’  ano  ed  una 
sonda  nell’ascesso,  per  vedere  se  il  guasto 
finisce  nella  cellulare  ,  o  se  è  denudato  o 
forato  1’  intestino  Nel  primo  caso  basta  la 
semplice  apertura  esteriore  dell’ascesso,  da 
trattarsi  poi  col  metodo  ordinario.  Nella  de¬ 
nudazione  delle  membrane  intestinali  in 
fondo  all’ascesso,  riconoscibile  per  la  tenuità 
membranosa  che  si  sente  tra  il  dito  nell’a- 
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no  e  la  sonda,  o  un  altro  dito  mandati  nel- 
1’  ascesso  ,  variano  i  pratici  sul  partito  che 
debb  asi  prendere.  Alcuni,  con  Faget  ji), 
sono  di  parere  che  debbasi  tosto  spaccare 
e  talvolta  portar  via  tutta  la  porzione  de¬ 
nudata,  qualora  la  denudazione  sia  tutta  in 
giro  attorno  all’intestino.  Le  ragioni  di  tal 
procedere  sono,  che  dai  fondo  membranoso 
dell’intestino  denudato  difficilmente  sorgen¬ 
do  bottoncini  carnei,  rimane  quel  fondo  di¬ 
staccato  ed  impedisce  la  consolidazione  del- 
1’  ascesso,  che  si  converte  in  fistola  ;  ed  a 
ciò  si  aggiungne  che  la  contrazione  dello 
sfintere,  allontanando  ogni  volta  l’intestino 
dalla  parete  esterna  dell’ascesso,  ne  impedisce 
il  mutuo  attaccamento.  Altri  poi  ,  seguendo 
Foubert  (2)  .  condannano  quella  spaccatura 
immediata  dell’intestino  denudato,  sul  mo¬ 
tivo  eh’  esso  tante  volte  si  attacca  tuttavia, 
e  se  anco  non  si  attaccasse,  così  che  vi  ri¬ 
manesse  la  fistola,  si  ha  il  vantaggio,  coll’a- 
ver  differito  il  taglio  ,  di  trovar  diminuita 
l’estensione  del  male,  onde  l’operazione  con¬ 
secutiva  riesce  tnen  grave.  Questo  secondo 
partito  a  noi  sembra  il  più  ragionevole  e 


1’  avvertenza,  colle  frequenti  medicazioni  e 
col  mantener  sufficientemente  aperto  il  ta¬ 
glio  esterno  ,  di  fare  che  non  ristagni  sul 
fondo  materia;  si  asterrà  il  chirurgo  daU’e- 
saminare  collo  specillo  se  il  fondo  si  chiu¬ 
de,  perchè  con  ciò  potrebbero  venir  guaste 
le  tenere  e  fresche  aderenze.  Inoltre  è  consi¬ 
glio  di  alcuni  d’introdurre  una  grossa  toronda, 
spalmata  di  cerotto,  nell’a no.  per  portare  l’in¬ 
testino  a  più  stretto  combaciamento  colla 
parte  esterna.  Altri  poi  preferiscono  di  me¬ 
dicare  a  piatto  semplicemente  P  apertura 
esteriore,  senza  far  altro:  ed  anche  in  que¬ 
sto  modo  succedono  delle  felici  guarigioni  ; 
e  converrà  seguitarlo  ne’casi  di  diarrea,  che 
esclude  P  uso  della  tasta  nell’  ano,  e  negli 
ascessi  cancrenosi  ,  ove  la  permanenza  dei 
lembi  putridi  della  cellulare  per  molti  gior¬ 
ni  entro  la  piaga  ne  impedisce  abbastanza 
la  troppo  pronta  tendenza  allo  stringimento. 
Un  altro  caso  ,  dove  potrebbe  convenire  la 
sopraddetta  toronda  ,  sarebbe  quando  la 
cancrena  ,  o  la  troppa  suppurazione  ,  o  le 
molte  incisioni,  avesser  guasti  di  troppo  i 
contorni  dell’  ano  ,  sicché  nel  cicatrizzarsi 
possa  rimanere  troppo  ristretto.  Fuori  però 
di  que’  casi,  non  avvi  ragione  plausibile  di 
fare  quell’  abuso  della  toronda  nell’ano  per 
la  cura  degli  ascessi  e  delle  fistole  all’  ano, 
che  facevano  i  Francesi,  principalmente  per 
lo  passato. 

1762.  Qualora  all’aprimento  dell’ ascesso  si 
trovasse  veramente  forato  1’  intestino  ,  con- 
verrà  senza  dubbio  spaccarlo  immediatamente 
tra  il  foro  esterno  e  i’  interno,  come  dirassi 
nel  trattamento  delle  fistole.  Perchè  quando 
1’  inteslino  è  forato  v’entra  sempre  qualche 
poco  di  flati  e  di  materie  fluide  escremen¬ 
tizie  ,  che  ne  impediscono  la  chiusura. 

1  763.  In  generale  poi.  gli  ascessi  all’ano  © 
si  fanno  nel  sacchetto  stesso  di  un’ emorroide 
suppurata,  ed  allora  non  hanno  che  qual¬ 
che  picciola  sinuosità  esteriore  e  qualche 
seno  tra  le  tonache  dell’  intestino,  e  tuttavia 
sono  piuttosto  lunghi  a  guarire  e  richie¬ 
dono  la  più  esatta  spaccatura  di  tutto  il 
seno:  o  si  fanno  a  qualche  distanza  dall’  a- 
110,  cioè  fra  la  natica  e  lo  sfintere,  e  si  av¬ 
vicinano  all’  intesti  no  subito  al  di  sopra  di 
questo  :  o  finalmente  sono  vasti  ed  estesi  a 
quasi  tutta  una  natica  ,  e  partecipanti  delia 
natura  cancrenosa  dell’antrace  Ma,  malgrado 
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il  loro  grave  aspetto,  il  più  delle  volte  gua 
riscono  presto.  Sono  dunque  tali  ascessi  di 
tre  sorta  ,  cioè  piccioli  ed  emorroidali,  me¬ 
diocri,  e  vasti 

i  764,  I  seni  e  le  fistole  delibano  sono  una 
conseguenza  degli  ascessi  non  guariti  ,  le 
aperture  de’  quali  sonosi  bensì  ristrette,  ma 
non  chiuse. 

1765.  Le  fistole  dell’ ano  s’incontrano  più 
o  meno  distanti  dall’  orificio,  ed  ora  hanno 
un  foro  solo  ,  ora  diversi  fori  ,  per  lo  più 
concorrenti  in  un  solo  seno  ,  però  quelli 
d’  un  lato  ;  non  così  facilmente  quelli  del 
lato  opposto. 

1766.  Si  distingue  la  fìstola  dell’ano  in 
aperta  ,  che  è  quella  che  ha  un  foro  nella 
cute  ed  altro  nell’  intestino  ,  tra  loro  co¬ 
municanti  :  cieca  quella  che  è  aperta  sol¬ 
tanto  nell’  intestino  o  nella  cute  ,  dicendosi 
nel  primo  caso  cieca  interna  e  cieca  ester¬ 
na  nell’  altro.  Si  dicono  pure  complicate  le 
fistole  procedenti  o  accompagnate  da  carie 
dell’  osso  sacro,  da  fìstole  orinose  ,  da  mal 
venereo,  tisichezza,  ecc. 

1767.  La  fistola  aperta  si  conosce  dalla 
penetrazione  dello  specillo  per  l’orificio  ester 
no  fino  alla  cavità  dell’  intestino.  Non  s’in¬ 
contra  però  sempre  il  foro,  o  per  obbliqui- 
tà  ed  angoli  nella  direzione  del  seno,  o  per¬ 
chè  la  fistola  va  più  in  su  del  sito  del  foro. 
In  tali  casi  bisogna  facilitare  l’esplorazione 
dilatando  l’apertura  esterna,  principalmente 
se  è  lontana  dall’  ano ,  ed  esplorare  varie 
volte  la  fistola  ,  toccando  su  varj  punti  del 
suo  tragitto  di  fianco  all’intestino,  nell’  atto 
che  si  tiene  l’indice  dell’  altra  roano  nell’in¬ 
testino  medesimo,  per  sentire  i  luoghi  della 
massima  denudazione  o  del  foro  .  che  è 
quando  sentesi  a  nudo  la  punta  dello  spe¬ 
cillo.  Bisogna  però  che  il  dito  nell’ano  sia 
compresso  alquanto  contro  la  parte  op 
posta  alla  fistola,  per  non  impacciare  lo  scor¬ 
rimento  dello  specillo  entro  di  quella.  Nella 
fistola  cieca  esterna  non  si  trova  mai  alcun 
foro,  e  solamente  in  alcuni  casi  la  denu¬ 
dazione,  la  quale  è  altresi  da  notare  che  suol 
trovarsi  non  troppo  vicino  all’ano,  ov’ e  la 
maggior  grossezza  dello  sfintere,  ma  un  po’  più 
in  alto,  ed  ivi  ancora  suol  trovarsi  il  foro 
quando  esiste.  Le  fìstole  cieche  interne  si 
argomentano  dalla  precedenza  d’  un  tumore 
all’ano  svanito  poi  del  tutto  o  in  parte,  senza 
scoppiare  al  di  fuori,  dove  però  suol  rima¬ 
nere  qualche  durezza  ,  vacuità  ,  ondeggia¬ 
mento  ,  dolore  o  mutazione  di  colore  nella 
pelle;  e  comprimendo  a  quel  luogo  sentesi 


alle  volte  un  movimento  d’  aria  o  di  mate¬ 
ria  che  sfugge  al  di  dentro  ;  e  di  questa  ma¬ 
teria  se  ne  vede  sortire  un  poco  dall'ano,  o 
subito  o  cogli  escrementi ,  e  con  sangue 
nell’andare  di  corpo.  Finalmente,  introdu¬ 
cendo  un  dito  nell’  ano  e  percorrendone  la 
superfìcie,  si  sente  alle  volte  qualche  punto 
dolente,  ineguale  o  altrimenti  marcato  ,  che 
è  l’orificio  interno  della  fistola,  la  quale  poi, 
per  disporla  alla  cura,  si  comincia  a  render 
aperta,  o  aprendo  con  picciolo  taglio  la  pelle 
alterata  a!  di  fuori,  o  facendo  questo  taglio 
sulla  punta  di  una  sonda  ripiegata,  la  quale, 
introdotta  nell’  ano  sulla  guida  del  dito,  si 
fa  entrare  pel  foro  interno,  tirandola  poi  in 
fuori  fino  a  far  prominenza  sotto  la  pelle. 

1768.  La  cura  delle  fistole  all’ano  si  fa 
col  taglio  o  colla  legatura.  A  questi  due 
metodi  se  ne  aggiugnevano  per  lo  passato 
due  altri,  cioè  l’estirpazione  ed  il  caustico, 
che  però  oggi  giorno  non  si  usano  quasi 
più;  poiché  l’estirpazione  di  tutti  i  contorni 
della  fistolafjfa  una  ferita  più  grave  e  con 
perdita  di  sostanza,  con  soverchio  ristringi¬ 
mento  consecutivo  dell’  ano  ,  e  tutto  questo 
senza  necessità,  perchè  la  semplice  incisione 
suole  bastare. |Riguardo  poi  a’ caustici,  essi 
tutt’aì  più  possono  guarire  una  semplice  fi¬ 
stola  cieca  esterna,  che  non  interessa  punto 
l’intestino;  ma  una  tal  fistola  sì  semplice  non 
si  dà  quasi  mai,  poiché  un  sì  piccolo  male 
guarir  suole  da  sé  medesimo,  senza  prolun¬ 
garsi  in  istato  di  fistola. 

176^  L’incisione  delle  fistole  aperte  con¬ 
siste  nello  spaccare  tutto  ciò  che  si  trova 
tra  il  foro  esterno  e  l’interno  verso  la  cavi¬ 
tà  dell’intestino;  ciò  che  ne’casi  ordinarj  si 
fa  adoperando  la  cosi  detta  falcetta  ,  che  è 
una  lama  tagliente  prolungata  in  una  punta 
lunga  a  modo  di  specillo.  Questo  s  introdu¬ 
ce  nel  foro  esteriore,  e  si  fa  passare  pel  foro 
interno  nell’  intestino,  di  dove  col  dito  in¬ 
trodotto  ripiegasi  in  giù,  e  traesi  fuori  del¬ 
l’ano,  ed  in  ciò  fare  gli  tien  dietro  la  lama 
tagliente  che  spacca  la  fistola.  Ovvero  si 
adopera  un  bistorino  lungo,  stretto,  un  po’ 
curvo  ed  ottuso  in  punta  ,  il  quale,  lungo 
una  sonda  scanalata,  si  fa  scorrere  per  la  fi¬ 
stola  fino  all’ intestino,  e  di  là  col  dito  ti¬ 
rasi  in  giù  fuori  dell’  ano  ,  nel  qual  tratto 
apre  parimente  la  fistola  dalla  parte  del 
retto.  Nelle  più  vicine  all’ano  si  adopera 
pure  una  sonda  scanalata  un  po’pieghevole,* 
che,  mandata  per  la  fistola  es teriore  nel  ret¬ 
to,  ripiegasi  e  traevi  fuori  dell’ano  col  dito, 
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p  sopra  questa  sonda  si  spacca  la  fistola, 
che  vi  è  sopra,  per  così  dire,  infilzata. 

1770.  Quando  1’  orificio  interno  della  fi¬ 
stola  è  molto  alto,  oltre  la  portata  del  dito, 
il  miglior  metodo  é  quello  di  Desanlt^  che 
introduce  una  sonda  scanalata  non  chiusa 
verso  la  punta,  che  debb’essere  ottusa  ,  per 
l’orificio  esteriore  sino  alla  sommità  interna 
della  fistola,  accompagnandola  col  dito  nel¬ 
l’ano.  Posta  a  sito  la  sonda  ,  ritira  il  dito 
dall’  intestino,  e  v’  introduce  un  conduttore 
di  legno,  convesso  da  una  parte  e  concavo 
dall5  altra,  che  dee  guardare  la  fistola  ;  fTsa 
la  sonda  contro  il  solco  di  questo  condut¬ 
tore,  e  lungo  la  sonda  fa  scorrere  un  bisto- 
rino  a  lama  lunga  e  dritta  ,  che  alla  som¬ 
mità  della  fistola  poggia  contro  la  concavi¬ 
tà  del  conduttore  di  legno,  e  d’alto  in  basso 
taglia  contro  di  esso  tutto  il  tragitto  fisto¬ 
loso.  Questo  metodo  è  buono  non  solo  per 
le  fistole  molto  alte  ,  ma  anche  per  tutte  , 
schivandosi  il  pericolo  di  ferire  1’  intestino 
o  di  stiracchiarlo,  o  di  offendere  le  proprie 
dita  operando  nelle  altre  maniere. 

1  7 7  j .  Di  più,  con  quest' ultimo  metodo 
non  fa  bisogno,  come  negli  altri,  di  forare 
previamente  1’  intestino  ,  quando  non  è  che 
denudato,  per  messo  della  sonda  un  po’  acuta 
o  col  bistorino  di  Poti  meno  ottuso,  poiché 
i!  bistorino  stesso  fora  l’ intestino  fissato  colla 
sonda  sul  conduttore  di  legno,  nell’atto  di 
principiare  a  spaccarlo  d’  alto  in  basso. 

(Si  riteneva  presso  che  da  tutti  gli  scrit¬ 
tori  di  chirurgia  che  nelle  fistole  all’  ano  il 
perforamento  dell’  intestino  potesse  essere  a 
diverse  altezze  e  oltrepassar  fin  anco  la  lun¬ 
ghezza  del  dito,  allorquando  Ribes  (1),  ap¬ 
poggiato  a  numerose  osservazioni  da  lui  fatte, 
ha  stabilito  per  principio  inconcusso  tro¬ 
varsi  sempre  l’interno  orifizio  mai  più  di 
di  due  pollici  lontano  dagl’  integumenti  ,  e 
il  più  delle  volte  otto  a  dodici  linee  dal- 
1’  ano.  Di  (atti  ,  egli  è  nella  parte  inferiore 
della  borsa  che  forma  il  retto  prima  di  pe¬ 
netrare  negli  sfinteri  ,  ed  immediatamente 
al  di  sopra  di  questi  muscoli  ,  che  il  più 
delle  volte  si  accumulano  i  corpi  stranieri 
che  perforano  le  tuniche  dell’  intestino  ;  e 
se  la  parte  denudata  si  estende  molto  più 
in  alto,  ciò  dipende  dall’azione  delle  ma¬ 
terie  stravasate  che  trovano  meno  resistenza 
a  salire  nel  molle  tessuto  cellulare  che  cir- 

(1)  Réi>ue  medicale  historique  et  ph  Rosomi 
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conda  il  retto  ,  di  quello  che  a  discendere 
verso  la  pelle. 

Prima  di  Ribes,  però  ,  questa  verità  era 
già  stata  presentita  da  Sabatier  e  da  Lar- 
rey  ;  ma  resta  a  vedersi  se  questa  regola 
generale  non  soffra  qualche  eccezione,  giac¬ 
ché  trovo  in  Boyer  ,  Velpeau  ed  altri  aver 
essi  operato  fistole  in  cui  il  foro  dell’  inte¬ 
stino  trovavasi  ad  un’  altezza  ben  maggiore 
di  quella  indicata  da  R  bes  ). 

1772  Non  è  raro  che  nella  fistola  aperta 
siavi  ancora  un  pezzo  d’  intestino  denudato 
al  di  sopra  del  foro  interno,  ed  allora  è  con¬ 
siglio  di  molti  di  spaccare  1’  intestino  alla 
sommità  della  denudazione  ,  non  al  sito  del 
foro.  Ma,  così  facendo,  non  siamo  sicuri,  nel 
discendere  colla  spaccatura,  d’ incontrare  il 
foro,  die  è  pur  bene  di  spaccare  anch’esso; 
e  perciò  sembra  meglio  il  cominciare  a  spac¬ 
care  1’  intestino  dal  foro  in  giù;  e  se  rimane 
qualche  poca  denudazione  più  in  su  ,  dessa 
può  ancora  guarire  senza  spaccatura  ;  e  se 
e  molta,  si  può  spaccarla  con  un  secondo  ta¬ 
glio  che  venga  ad  incontrarsi  col  primo. 
Alcune  fistole  altissime  sonosi  pur  vedute 
guarire,  accontentandosi  d’  incidere  soltanto 
a  quell’altezza  che  si  poteva  ,  senz’arri vare 
alla  cima  Lo  stesso  contegno  si  tiene  quando 
la  fistola  e  complicata  con  carie  delle  ossa, 
cioè  il  chirurgo  non  può  che  incidere  infe¬ 
riormente  per  aprir  la  strada  libera  alla  ma¬ 
teria  ed  alle  esfogliazioni  ossee  che  discen¬ 
dono  dall’alto.  Ma  tali  fistole  son  quasi  sem¬ 
pre  mortali. 

1773.  Nelle  fistole  con  molti  fori  esteriori 
bisogna  unir  questi  in  una  sola  apertura  con 
opportune  incisioni  della  pelle. 

1774.  Le  fistole  accompagnate  da  segni  di 
lue  venerea  non  si  cureranno  che  dopo  di 
quella,  imperciocché  colla  sola  cura  antive¬ 
nerea  si  videro  alle  volte  guarire  senza  ope¬ 
razione.  Nelle  fistole  all’  ano,  accompagnate 
con  quelle  dell’  uretra,  si  cureranno  prima 
queste  col  dilatare  l’uretra  dagli  stringimenti 
che  sogliono  averle  prodotte.  Flajani  vide 
con  ciò  solo  guarire  anche  quella  dell’  ano, 
benché  fosse  aperta  nell’intestino  (2). 

(  Un  chirurgo  disattento  potrà  prendere 
una  fìstola  orinosa  per  stercoracea  ,  allor¬ 
quando  1’  orifizio  di  essa  trovisi  vicino  al- 
1’  ano.  Un  tale  sbaglio  può  avere  conse¬ 
guenze  gravissime  ,  ed  imporla  indicar- 
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ne  i  segni  distintivi  per  non  incapparvi. 

Le  fistole  orinose  versano  un  pus  poco 
consistente  ,  che  esala  odore  orinoso  e  che 
fa  macchie  bianche  sui  pannilini  del  ma¬ 
lato,  mentre  le  stercoracee  danno  un  liquido 
il  color  del  quale  tira  sempre  al  bruno,  al¬ 
meno  ad  intervalli.  Gli  orifizj  delle  fistole 
orinose  sono  d’  ordinario  stretti  ,  callosi,  ed 
il  loro  cammino  è  contrassegnato  da  una  spe¬ 
cie  di  cordone  che  si  sente  attraverso  agli 
integumenti,  il  qualesi  dirige  verso  il  perineo, 
invece  di  portarsi  dalla  parte  del  retto.  Ma 
i  principali  segni  di  queste  fistole  sono:  i.°di 
fornire  una  quantità  più  copiosa  di  liquido 
all'  istante  dell’  emissione  dell’  orina;  2.0  di 
essere  state  precedute  e  d’  essere  accompa¬ 
gnate  da  una  sensazione  dolorosa  in  un  punto 
del  canale  dell’  uretra  ad  ogni  evacuazione. 
Questa  sensazione  dolorosa  è  prodotta  dal 
passaggio  dell'orina  nella  fistola  al  suo  orifizio 
interno.  Boyer). 

Fatto  il  taglio  della  fistola  all’ano, 
bisogna  insinuare  de1  lunghi  stuelli  legger¬ 
mente  spalmati  d’  unguento  nel  fondo  della 
spaccatura,  premendoveli  un  po’  dentro  per 
la  prima  volta,  affine  di  arrestare  il  sangue, 
il  quale,  se  venisse  in  troppa  copia,  si  ricor¬ 
rerà  alla  pressione  del  dito  sul  taglio  per 
qualche  ora,  o  a’  metodi  proposti  per  l’emor¬ 
ragia  emorroidale. 

1776.  Ahe  volte  insorge  febbre  forte  e 
ritenzione  d’  orina  dopo  il  taglio  ;  e  si  ral¬ 
lenterà  allora  l’apparecchio,  se  fosse  troppo 
stretto,  applicando  anche  unguenti  e  cata¬ 
plasmi  ammollienti  ,  passato  che  sia  il  peri¬ 
colo  d’  emorragia  ;  e  ciò  non  bastando,  si 
ricorrerà  al  salasso,  al  cateterismo,  all’op¬ 
pio,  secondo  la  persistenza  de’  sintomi  e  lo 
stato  dell’  infermo. 

1777.  Nelle  consecutive  medicazioni,  che  si 
faranno  una  o  due  volte  il  giorno,  o  anche 
più,  secondo  la  quantità  della  suppurazione, 
si  darà  un  po'  prima  un  lavativo  per  pro¬ 
muovere  un  sufficiente  secesso  ,  qualora  il 
malato  non  abbia  di  già  la  diarrea,  siccome 
più  volte  addiviene;  indi  s’  injetterà  ancora 
un  po’  d’  acqua  tiepida  per  lavar  1’  intestino 
e  la  piaga,  e  si  porrà  tra  i  labbri  di  questa 
una  piatta  faldella  spalmata  d’  unguento  ed 
unta  d’  olio  ,  portata  in  su  colla  pinzetta 
lunga  ad  anelli  ,  e  fatta  di  poi  entrare  un 
po’ più  nel  solco  del  taglio  per  tener  disgiunti 

i  due  bordi  della  spaccatura  ,  affinchè  non 
si  riuniscano  prima  del  riempimento  e  della 
consolidazione  del  fondo.  Per  la  mancanza  di 
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i  labbri  del  taglio  prima  del  tempo^vi  rimase 
la  fìstola  come  prima.  Se  dopo  tre  o  quattro 
settimane  vedesi  inerte  il  fondo,  si  tocca  colla 
pietra  per  eccitarlo  a  più  rigogliosa  vegeta¬ 
zione,  e  si  finirà  d’ asciugarlo  insinuandovi 
fila  asciutte  o  appena  unte  alla  cima,  per  la 
più  dolce  introduzione.  Cicatrizzata  che  sia 
la  piaga  ,  vi  suol  rimaner  un  solco  più  de¬ 
presso.  peroni  talvolta  scappa  un  po’ di  ma¬ 
teria  liquida  escrementizia.  Se  nel  taglio 
della  fistola  si  sono  incontra  te  delle  emor¬ 
roidi  ,  queste  sogliono  gonfiarsi  ed  infiam¬ 
marsi.  accrescendo  gl’  incomodi  della  cura. 

1778.  Non  è  molto  rado  cheli  fistola  del¬ 
l’ano  guarisca  men  bene  o  recidivi,  sia  che 
non  siasi  fatta  a  dovere  l’incisione  o  la  me¬ 
dicazione,  o  per  l’influenza  di  qualche  causa 
interna,  come  sarebbe  cachessia  e  tisichez¬ 
za.  1  tisici  non  soglion  guarire  per  quanta 
cura  si  faccia  alla  lor  fìstola.  Alcuni  riguar¬ 
dano  come  utile  in  tali  casi  P  ascesso  e  la 
fistola  all’  ano.  Ciò  può  essere  in  qualche 
caso;  ma  io  vidi  morire  ogni  tisico  a  cui  so¬ 
pravvenne  tal  vizio;  ed  il  Hordeu ,  sull’auto¬ 
rità  d’  Ippocrafe ,  predisse  la  morte  del  Del¬ 
fino  di  Francia,  quando  sentì  essergli  venuta 
una  suppurazione  all’ano. 

1779.  La  legatura  della  fìstola  all’ano  si 
fa  con  filo  di  piombo,  o  con  un  refe  o  cor¬ 
doncino  di  seta  incerato.  11  piombo  fa  più 
di  dolore.  Per  passare  il  filo  di  piombo  , 
Desault  introduceva  lo  specillo  per  la  fistola 
sino  all’intestino,  sullo  specillo  una  cannula, 
che,  ritirato  lo  specillo,  faceva  sortire  col  dito 
nell’intestino  fuori  dell’ano;  indi  per  la  can¬ 
nula  passava  il  filo  di  piombo  ,  i  di  cui  ca¬ 
pi  ,  ritirata  la  cannula  ,  sortivano  uno  per 
1'  ano  e  l’altro  per  la  fistola.  Questi  si  face¬ 
vano  passare  per  un  corto  cannellino  ,  e  si 
ripiegavano  sull’estremità  opposta  dello  stes¬ 
so,  dopo  averli  tirati  senza  far  molto  dolo¬ 
re  ,  e  si  seguitavano  poi  a  tirare  ogni  tre  o 
quattro  giorni  ,  fino  a  che  tutta  la  fistola 
fosse  aperta.  Nelle  fistole  più  alte  usava  una 
pinzetta  particolare  introdotta  nel  retto,  per 
prendere  il  filo  di  piombo  condottovi  dalla 
canuula,  guidata  dallo  specillo,  e  tirarlo  solo 
fuori  dell*  ano  ,  ritirando  gli  altri  strumenti 
per  la  parte  della  fistola.  Quest’ultimo  me¬ 
todo  può  essere  esclusivamente  preferibile 
per  le  fistole  molto  alte,  ma,  per  le  altre,  si 
fa  con  più  facilità  e  dolcezza  la  legatura,  o 
mandando  per  la  fìstola  aperta  nell’intestino 
una  minugia  per  una  certa  lunghezza  ,  ed 
aspettando  che  poi,  ammollita  per  1’  umido. 


questa  cautela  è  avvenuto  talora, che, unendosi  |  verga  portata  fuori  col  secesso;  o  insinuan- 
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do  nella  fistola  una  sonda  flessibile  d’argento 
crunata,  traente  il  filo  di  lino  o  di  seta.  La 
sonda,  entrata  nel  retto,  si  estrae  col  dito,  e 
tira  seco  il  filo  ,  che  si  allaccia  non  troppo 
stretto  al  di  fuori,  tornando  a  scingerlo  di 
mano  in  mano  che  si  rallenta  ,  ma  sempre 
poco  per  volta  ,  per  isrhivare  il  dolore  ,  e 
perchè  potrebbero  le  parti,  tagliate  dal  filo 
troppo  celereroente  ,  e  più  presto  di  quello 
che  possano  aver  tempo  di  cicatrizzarsi ,  tor¬ 
narsi  ad  unire  co’  margini  ,  e  restare  la  fi¬ 
stola.  Jlunczovshy  narra  persino  di  una  can¬ 
crena  all’intestino  retto  prodotta  dalla  lega, 
gatura  di  una  fistola  (i),  probabilmente  per 
la  troppa  strettura  ;  onde  non  si  può  abba¬ 
stanza  inculcare  la  lentezza  del  nodo,  tanto 
più  che  si  è  veduto,  in  chi  non  volle  più  la¬ 
sciarsi  stringer  il  filo  ,  essere  stata  col  lun¬ 
go  tempo  tagliata  tuttavia  una  fìstola  molto 
alta  ,  colla  guarigione  di  essa  (2).  Dopo  poi 
che  la  legatura  ha  finito  d’aprire  tutta  la  fi¬ 
stola,  si  suol  trovare  che  la  prima  parte  ta¬ 
gliata  dal  filo,  cioè  la  superiore,  è  guarita, 
e  non  rimane  per  ultimo  che  un  po’  di  fes¬ 
sura  in  basso,  dove  s’intromettono  poche  fi- 
laccica  pee  alcuni  giorni  richiesti  alla  total 
guarigione,  che  si  fa  quasi  tutta  da  sè. 

1780.  I  vantaggi  della  legatura,  a  confronto 
del  taglio,  sono  il  minor  ribrezzo  che  i  ma¬ 
lati  ne  hanno,  il  meno  forte  dolore  tutt’ad 
un  tratto,  lo  schivare  il  pericolo  della  emor¬ 
ragia  e  della  forte  infiammazione  e  suppu¬ 
razione  nelle  fistole  molto  alte  ed  in  persone 
<ii  poca  complessione  ,  e  finalmente  il  non 
essere  necessarie  quelle  accurate  medicazio¬ 
ni,  rhe  fanno  bisogno  dopo  il  taglio  ,  ed  il 
potere  il  malato  stare  alzato  ed  attendere 
a'  suoi  affari  discretamente  nel  tempo  della 
cuia.  In  alcuni  soggetti  però  la  legatura,  co¬ 
munque  fatta  con  cautela,  riesce  più  lunga¬ 
mente  dolorosa  del  taglio,  priucipalmenie  se 
il  filo  ha  dovuto  cadere  sopra  qualche  emor- 
roide.  Contuttociò  des^a  è  un  buon  meto¬ 
do,  e  degno  d’essere  più  comunemente  pra¬ 
ticato.  Nelle  fistole  con  var]  orifìci  esteriori 
bisogna  premettere  l’incisione  e  riunione  di 
questi  in  una  sola  apertura  ,  levando  an- 
«  he  via  le  pelle  intermedia  più  attenuata  e 
disorganizzata,  innanzi  passare  alla  legatura. 

1  •j  8 1 .  Molte  volte  le  fìstole  all’ano,  perla 
copiosa  e  lunga  suppurazione  ,  fanno  dete¬ 
riorare  la  costituzione,  rendendo  il  corpo  mal¬ 
sano  fin°  a  che  la  fistola  non  sia  guarita; 
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ma  in  alcuni  casi  riesce  l’ascesso  e  la  fistola 
a  questo  sito  come  un  emuntorio  critico,  la 
di  cui  prosciugazione  può  esser  di  danno. 
Eìsteio  vide  un  fistoloso  patir  la  poda  gra 
dopo  la  guarigione,  e  ritornarne  libero  dopo 
il  riaprimento  di  quella.  11  Gertga  vide  in¬ 
sorgere  una  paralisi  per  1’  asciugamento  di 
una  fistola,  svanita  poi  col  riaprimento  della 
medesima  (3).  Ma  questi  casi  sono  rari,  ed 
è,  generalmente  parlandola  fistola  un  inco¬ 
modo  a  pura  perdita  ,  da  cui  conviene  che 
l’uomo  venga  liberato. 

1782.  P/ocidenza  dell*  intestino  retto  9Ì 
dice  la  sortita  di  una  porzione  di  esso  fuori 
dell’ano,  ed  è  di  due  specie  ,  cioè  o  della 
sola  membrana  interna,  o  di  tutte  le  sue  to¬ 
nache.  A  queste  due  specie  si  possono  ag¬ 
giungere  due  altre  straordinarie  ,  una  delle 
quali  consiste  nell’  invaginazione  p.  e.  del 
colon  nel  retto,  fino  a  sortire  per  Pano;  l’altra 
si  è  quando  un  corpo  estraneo  introdotto 
con  violenza  nell’  intestino  arrivò  a  romperlo 
internamente,  e  per  quel  foro  vengono  a 
sortire  per  l’ano  gli  altri  intestini.  Nel  primo 
di  questi  due  ultimi  sconcerti  l’arte  non  po¬ 
trebbe  che  rialzare  col  dito,  e  quindi  per 
qualche  altro  tratto  con  un  grosso  cilindro 
di  cera,  sego  o  gomma  elastica,  la  parte  in¬ 
guaiata.  Nél  secondo  converrebbe  far  ri¬ 
passare  nel  ventre  gl’  intestini  pel  medesi¬ 
mo  foro,  onde  sono  sortiti,  e  contenerli  con 
una  grossa  torunda  di  filaccioa  o  di  spugna 
nell’  ano.  Ma  1’  uomo  suole  perire  innanzi 
che  i  soccorsi  g'i  vengano  in  tempo  ,  o  mal¬ 
grado  l’uso  dei  medesimi. 

1^83.  Riguardo  alla  ordinaria  procidema 
del  retto  ,  essa  suol  essere  prodotta  da  lun¬ 
ghe  diarree,  tenesmo  ,  premiti  da  stitichezza 
o  da  difficoltà  di  orinare  ,  specialmente  ne* 
pietranti  1  fanciulli  vi  sono  soggetti  più  che 
le  persone  d’  altre  età,  e  si  annovera  tra  le 
cause  loro  proprie  1’  abuso  di  farle  sedere 
troppo  a  lungo  sopra  le  seggiole  bucate. 
Vidi  ancora  l’ascite  produrre  la  procidenza, 
come  anche  il  parto,  le  emorroidi  ecc. 

1^84--  La  procidenza  del  retto  ne’ ragazzi 
guarisce  più  volte  da  sè  stesssa  col  crescere 
dell’età;  ma  questo  non  dee  far  trascurar  i 
mezzi  per  rimediarvi  possibilmente  in  tempo 
debito;  imperciocché  alle  volte,  insieme  al- 
1’  allungamento  delle  membrane  rovesciate, 
si  gonfiano  le  vene  emorroidali,  e  formami 
entro  la  procidenza  delle  emorroidi  interne 


fi)  Med.  chir.  Beobacht.  auf  seinen  xeisen,  (2)  Mnjault.  Juurn.  mèd.  torn.  41* 
^3)  Anatomia  chirurgica. 
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più  incomode  e  permanenti.  Vidi  ancora  un 
giovane,  per  procidenza  lungamente  trascu¬ 
rata  ,  aver  conservato  P  ano  straordinaria¬ 
mente  largo,  con  isfiancaroento  dello  sfinte¬ 
re,  il  quale,  non  avendo  più  bastevole  azio¬ 
ne,  lasciava  sortire  le  fecce  troppo  presto  ed 
in  istato  fluido,  onde  rimase  soggetto  a  diar 
rea  abituale  perpetua  ,  che  il  tenne  sempre 
fiacco.  Imperciocché  le  fecce  finiscono  d’m- 
durirsi  colla  dimora  nel  retto,  e  inoltre  tale 
dimora  rallenta  la  precipitazione  delle  ma¬ 
terie  superiori  ,  le  quali  perciò  si  evacuano 
ancora  semi  fluide  e  in  forma  di  diarrea  in 
chiunque  abbia  scio  un  difetto  di  costrizione 
nell’ano,  come  si  vede  in  chi  l’ha  corroso  da 
un  cancro  ,  o  troppo  spaccato  in  occasione 
di  fistola, 

iy85.  Nelle  procidenze  da  diarrea,  tene¬ 
smo,  pietra,  o  ascite,  il  vizio  sparisce  al  ri- 
muovimento  di  quelle  cagioni,  a  meno  che 
non  siasi  già  troppo  confermato. 

1786.  La  cura  consiste  nella  riduzione 
pronta  della  parte  rovesciata  ,  e  nel  conte¬ 
nerla  con  una  torunda  di  fìlaccica  ,  o  di 
spugna  intinta  di  vino  astringente  ,  ed  in¬ 
trodotta  nel  retto  ,  lasciando  però  1’  ano 
libero,  onde  abbia  campo  di  ristringersi ,  e 
sostenendo  questo  al  di  fuori  con  turacciolo, 
compresse  e  fascia  a  T  stretta,  .si  adoperano 
pure  de’pessarj  di  gomma  elastica  o  d’  avo¬ 
rio,  di  forma  cilindrica  o  conica,  stretti  in¬ 
feriormente  nella  parte  che  corrisponde  al¬ 
l’ano,  con  due  alette,  o  orlo  più  largo  al  di 
fuori  ,  perche  non  possan  entrare  troppo 
avanti  nel  retto.  La  necessità  però  di  levar 
queste  cose  nell’atto  di  andar  di  corpo,  ren¬ 
de  soggetta  la  procidenza  a  ricadere  in  tal 
tempo  ,  onde  la  cura  ne  suol  esser  lunga  e 
difficile. 

•  "87.  volte  la  procidenza,  lasciata 

fuori  troppo  a  lungo  ,  sì  gonfia  talmente  e 
s'infiamma,  che  non  si  può  più  ridurre,  e  si 
è  veduto  persino  cadere  in  cancrena  mor¬ 
tale.  Hanno  giovato  in  tali  casi  i  fomenti 
d’acqua  fredda  e  le  scarificazioni.  Percy  (1) 
tagliò  via  una  procidenza  del  retto  irreduci¬ 
bile,  con  esito  felice.  Questa  recisione  si  può 
anche  fare  fuori  dell’incarceramento,  quando 
si  tratta  della  procidenza  della  scia  interna 
membrana,  riconoscibile  alla  poca  grossezza, 
ed  al  sentire  il  rimanente  dell’  intestino  in 
sito.  Flajani  vide  cancrenarsi  la  sola  super¬ 
ficie  dell’intestino  rovesciato,  e  ritirarsi  il  ri¬ 
manente  con  buon  successo.  Alle  volte  la 


lunga  compressione  colle  dita  e  colla  fa¬ 
sciatura  ha  fatto  efficacemente  impicciolire 
l’intestino  tumido,  ma  non  infiammato. 

(Si  conviene  generalmente  ohe  la  proci¬ 
denza  del  retto  è  di  due  specie  ,  una,  cioè, 
formata  dalla  sola  membrana  mucosa,  e  l’al¬ 
tra  ,  più  rara  ,  prodotta  dalla  invaginazione 
dell’  ileo  o  del  colon  nel  retto.  Essendo  que¬ 
st’ ultimo  intestino  fortemente  unito  alle  parti 
vicine,  il  totale  di  lui  arrovesciamento  di¬ 
venta  ,  se  non  impossibile,  per  lo  meno  ra¬ 
rissimo. 

Si  conosce  la  procidenza  formata  dalla  in¬ 
vaginazione  dell’  ileo  o  del  colon  ne!  retto, 
dal  presentar  essa  nella  sua  estremità  infe¬ 
riore  un’apertura  raggrinzata  in  cui  si  può 
introdurre  il  dito.  Oltre  di  ciò  ,  la  di  lei 
estremità  superiore  ,  o  la  base,  più  o  meno 
ristretta,  invece  di  esser  continua  al  circolo 
dell’  ano  ,  come  nell’  arrovesciamento  della 
membrana  mucosa  del  retto,  gli  è  contigua, 
di  modo  che  si  può  girare  un  ottuso  specillo 
ed  anche  il  dito  tra  la  circonferenza  del  tu¬ 
more  ed  il  retto.  Questa  circostanza  ,  dice 
Boyer,  unita  al  modo  con  cui  il  tumore  si 
è  formato  ,  che  d’  ordinario  lo  è  tutto  ad 
un  tratto,  ed  alla  sua  lunghezza,  che  è  sem¬ 
pre  maggiore  che  in  quell’  altra  specie  di 
procidenza  ,  serve  a  far  distinguere  1’  inva- 
ginamento  dell1  ileo  o  del  colon  nel  retto 
dall’altra.  D’altronde,  1’  invaginamento  del¬ 
l’ileo  o  del  c<  1  >n  e  frequentemente  preceduto 
ed  accompagnato  da  accidenti  ,  i  quali  non 
hanno  !  uogo  nel  semplice  arrovesciamento  del¬ 
la  membrana  interna  del  retto.  Consistono 
questi  accidenti  in  dolori  colici,  nausee  , 
vomito,  tenesmo,  difficoltà  d’  andar  di  corpo 
e  di  orinare. 

Si  procede  alla  riduzionenel  seguente  modo. 

Situato  il  paziente,  col  ventre  appoggiato 
alla  sponda  del  letto,  e  colle  cosce  e  natiche 
divaricate  ,  oppure  fattolo  giacer  sui  gomiti 
e  sulle  ginocchia,  il  chirurgo  pone  sulla  som¬ 
mità  del  tumore  un  pannolino  Gno  unto 
d’  olio  o  di  burro  ,  e  poscia  immerge  i’  in¬ 
dice  della  mano  destra,  e  in  un  con  esso  il 
pannolino,  nell’  intestino,  e  io  spinge  tutto 
entro  1’  ano  ;  e  quando  il  tumore  è  rien¬ 
trato,  ritira  il  dito,  sostenendo  l’ano  coi  diti 
dell’  altra  mano,  indi  ritira  anche  il  panno¬ 
lino. 

Se  la  procidenza  forma  un  tomor  molto 
lungo  ,  la  riduzione  ne  è  più  diffìcile  ,  spe¬ 
cialmente  ne’  bambini  ,  che  gridano  e  strin- 


(2)  Sur  les  ciieaux. 
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g on  l’ano.  Allora,  dopo  aver  applicate  fo¬ 
menta  di  vino  tiepido  o  d’  acqua  ed  olio  sul 
tumore  ,  se  è  disseccato  ,  si  premerà  circo¬ 
larmente  1’  intestino  fuori  uscito  vicino  agli 
integumenti,  e  lo  si  rispingerà  a  poco  a  poco 
nel  ventre  coi  diti,  mentre  si  riterrà  la  parte 
rientrata  coi  diti  dell’  altra  mano.  Talvolta 
non  si  perviene  a  far  rientrare  il  tumore 
che  in  capo  a  molte  ore  ,  dopo  aver  tenuto 
1’  infermo  bocconi  sul  letto,  col  catino  alto, 
e  dopo  aver  applicate  sull’  ano  compresse 
inzuppate  in  acqua  tiepida. 

Quando  però  riesce  impossibile  di  conte¬ 
nere  la  procidenza,  il  tumore,  formato  dalla 
membrana  mucosa,  coperto  talvolta  da  emor¬ 
roidi,  si  va  viemaggiormente  gonfiando;  que¬ 
sta  membrana  diventa  fungosa^  si  esulcera, 
geme  pus  ,  acre  siero  ed  una  considerabile 
quantità  di  sangue;  la  malattia,  giunta  allora 
a  tal  grado,  rovina,  se  abbandonata  a  se  stessa, 
la  più  robusta  salute,  e  fa  perir  di  roarasmo 
l’infermo.  Non  si  può  allora  prevenire  que¬ 
sto  funesto  esito  che  portando  via  il  tumore 
o  cauterizzandolo  con  ferro  rovente  La  re¬ 
cisione  si  fa  con  un  bistorino  con  le  forbici 
a  cucchiajo  ;  e  se  avvenga  emorragia  ,  la  si 
arresta  coi  mezzo  indicato  parlando  delle 
emorroidi.  Si  può  ottenere  lo  stesso  risulta- 
mento  applicando  e  girando  su  tutta  la  su¬ 
perfìcie  del  tumore  un  ferro  rovente  ,  e  ri¬ 
petendo  quest’  applicazione  ad  intervalli  più 
o  meno  lontani  fino  alla  totale  distruzione 
del  tumore  ( Boytr ), 

Altra  preziosa  invenzione  della  moderna 
chirurgia  si  è  quella  di  guarire  la  prociden¬ 
za  della  membrana  mucosa  del  retto  con  un 
metodo  sicuro,  facile  e  spedito,  qual  è  quello 
trovato  dal  signor  Dupuyirtn.  Sembra  però 
che  il  celebre  chirurgo  dell'Hótel-Dieu,  nella 
invenzione  del  suo  metodo,  sia  ,  per  così 
esprimermi,  camminato  tulle  tracce  dell’in¬ 
glese  Iley  ,  il  quale  ?  sembrandogli  che  la 
causa  della  procidenza  dipendesse  dal  rila¬ 
sciamento  della  mucosa  e  della  membrana 
cellulosa  che  l’unisce  ai  tessuti  vicini,  pensò 
che  recidendo  un  lembo  circolare,  od  anche 
semicircolare  di  membrana  mucosa  ,  e  in 
un  con  essa,  se  ve  n’hanno,  i  tubercoli  emor¬ 
roidali  ^  si  produrrebbe  così  una  infiamma¬ 
zione  atta  a  far  nascere  un’adesione  più  forte 
del  retto  colle  parti  vicine  ed  a  produr  an¬ 
che  una  costrizione  maguj0re  dello  sfintere. 
Questa  sua  idea,  mandata  ad  effetto  su  pa¬ 
recchi  individui  affetti  d'  antica  procidenza, 
fu  coronata  da  felice  successo,  poiché  tutti 
radicalmente  guarirono. 
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I  Dupuytren-  convinto  dall’  esperia  nza  che 
|  1  escisione  di  lembi  più  o  meno  considera¬ 
bili  della  mucosa  del  retto  e  quella  dei  tu¬ 
mori  emorroidali ,  abbenehè  procurino  una 
guarigione  certa  ,  poteva  dar  lungo  ad  una 
grave  emorragia,  come  è  avvenuto  ad  uno 
degli  operati  da  Hey  ,  od  essere  susseguita 
da  un’  ostinata  àuppurazioue  ,  ed  opinando 
d’altronde  che  la  causa  della  malattia  fosse 
unicamente  riposta  in  una  eccessiva  dilatabi¬ 
lità  dell’  ano,  pensò  che  si  potrebbe  raggiun¬ 
ger  lo  scopo  della  guarigione  radicale  collo 
stringere  con  una  operazione  la  dett’apertu- 
ra  ,  la  quale  operazione  consiste  nel  portar 
via  alcuni  lembi  di  pelle  all’  intorno  del¬ 
l’ano. 

La  pelle  che  cuopre  il  margine  dell’  ano 
è  più  sottile  e  diversamente  colorata  di  quel¬ 
la  delle  altre  parti  del  corpo  ,  e  contiene 
una  moltitudine  di  cripte  mucose  che  sepa¬ 
rano  una  materia  oleosa  di  odor  particolare. 
Qupsta  pelle  forma  delle  pieghe  salienti,  se¬ 
parate  da  altrettanti  solchi  od  incisine  che 
convergono  dalla  circonferenza  del  margine 
verso  il  centro  dell’ano,  le  quali  pieghe  s’in¬ 
troducono  nell’ano  stesso  e  sono  tanto  più 
numerose  e  salienti  quanto  più  è  stretta 
quest’apertura,  e  spariscono  o  si  cancellano 
quando  è  dilatata 

Ciò  conosciuto,  ecdo  come  si  procede  al¬ 
l’operazione  ^  avendo  però  il  giorno  prima 
somministrato  Qn  purgante  ed  applicato  un 
clistere. 

Collocato  1’  infermo  boccone  ,  colla  parte 
superiore  del  tronco  e  la  testa  in  bassa  po¬ 
situra,  e  col  catino,  all’  opposto,  molto  rial¬ 
zato  all’  uopo  di  uno  o  parecchi  guanciali^ 
colle  cosce  e  le  natiche  divaricate  onde  met¬ 
tere  bene  allo  scoperto  il  margine  dell’ano 
stesso,  1’  operatore  ,  colla  mano  sinistra  ar¬ 
mata  di  una  molletta  d*  anatomia  a  morsi 
larghi,  per  cagionare  minor  dolore,  afferra 
successivamente  ,  a  dritta  e  a  sinistra  ,  ed 
anche  avanti  e  indietro  ,  due,  tre,  quattro  , 
cinque  o  sei  di  queste  pieghe  radianti  ,  e 
colla  destra  armata  di  un  pajo  di  forbici  a 
cucchiajo  recide  ciascuna  piega  a  misura  che 
viene  alzata.  La  recisione  debb’  essere  pro¬ 
lungata  in  sino  all’ano  ed  anche  all’  inden¬ 
tro,  acciò  1’  azione  si  estenda  fino  al  di  là 
dall’  apertura.  Si  potrebbe  portare  1’  esci¬ 
sione  fino  ali’  altezza  di  un  mezzo  pollice 
se  il  rilassamento  fosse  molto  notabile,  ma 
basta  d’  ordinario  dì  non  estenderla  che 
ad  alcune  linee.  Se  il  rilassamento  è  medio¬ 
cre  ,  si  posta  via  una,  due  o  tre  pieghe  da 
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ciascun  lato;  se  è  grandissimo,  se  ne  portan 
via  di  più 

Questa  operazione  ,  che  è  poco  dolorosa 
e  non  presenta  inconvenienti  non  è  susse¬ 
guita  da  emorragia.  Se  però  si  portasse  l’esci* 
sione  ad  una  grande  profondità  ,  le  arterie 
emorroidali  interne  potrebbero  produrla. 

Le  conseguenze  di  questa  operazione  de- 
duconsi  facilmente  dalla  disposizione  anato¬ 
mica  delle  parti.  Vi  è  una  eccessiva  dilata¬ 
zione  dell’  ano,  e  per  mezzo  di  essa  opera¬ 
zione  la  si  toglie  ,  asportando  uno  dei  tes¬ 
suti  che  la  compongono  e  rafforzando  gli 
altri.  Si  sostituisce  con  questo  mezzo  UDa 
pelle  accidentale  intimamente  aderente  ad 
una  pelle  le  cui  aderenze  erano  sommamente 
1  isse.  L’infiammazione  che  sopraggiunge  in 
seguito  a  questa  cosi  semplice  operazione 
propagandosi  un  poco  in  alto  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  sotto-mucoso  del  retto,  contribuisce  ad 
aumentar  l1  aderenza  della  mucosa  colla  tu¬ 
nica  muscolare.  Nessuna  medicazione  è  ne¬ 
cessaria  ;  il  dolore  determina  istantaneamente 
una  viva  contrazione  degli  sfinteri  ,  e  P  in¬ 
fiammazione  si  propaga  ben  tosto  dai  punti 
incisi  al  tessuto  cellulare  ed  agli  sfinteri. 
IV  ordinario  i  malati  non  vanno  di  corpo  nei 
primi  giorni;  l’infiammazione  diminuisce; 
g  li  sfinteri  si  rilassano  momentaneamente  pel 
passaggio  delle  materie  fecciose,  ma  al  mi¬ 
nimo  sforzo  si  stringon  tosto  ;  la  cicatrizza¬ 
zione  si  opera  in  alcuni  giorni  ,  ed  allora 
gli  escrementi  non  agiscono  più  sulle  parti 
ulcerate  ;  l’apertura  è  diminuita,  e  costante 
la  guarigione 

Dupuytren  ha  eseguito  questa  operazione 
mollissime  volte  ,  e  sempre  con  lo  stesso 
buon  successo  ,  e  non  ha  veduto  ricaduta 
che  in  un  caso  in  cui  1’  operazione,  per  sua 
propria  confessione,  era  stata  fatta  incompiu¬ 
tamente.  a  motivo  dell’  indocilita,  delle  grida 
e  degli  sforzi  del  fanciullo  su  cui  veniva  ese¬ 
guita.  Leeoni  orales  etc 

È  bene  il  dire  che  ne’  giorni  consecutivi 
all’operazione  vuoisi  tenere  il  ventre  libero 
per  mezzo  di  clisteri  ,  bevande  lassative  o 
purganti,  acciò  l’infermo  non  sia  costretto 
a  far  grandi  sforzi  per  andare  di  corpo.) 

i  788.  Tumori  fungosi  dell"1  intestino  retto. 
Sono  questi  certe  escrescenze  ,  quando  sole, 
e  quando  moltiplicate  ,  sorgenti  dalla  mem¬ 
brana  interna  del  retto  ,  a  piede  stretto  o 
largo,  le  quali,  quando  si  presentano  o  sor¬ 
tono  dallo  sfintere  nell’andare  di  corpo,  dan¬ 


no  sangue  ,  specialmente  se  sono  tenere  e 
come  escoriate  alia  superficie,  nel  qual  caso 
somigliano  più  a’funghi,  mentre  in, altri,  tro¬ 
vandosi  coperti  dalla  membrana  non  guasta 
dell’intestino,  sembrano  meritare  il  nome  di 
polipi . 

1  ^89  Si  conoscono  questi  tumori,  quando, 
in  vista  delle  ricorrenti  emorragie,  del  senso 
dell’ammalato,  che  accusa  la  presenza  di  un 
qualche  corpo  entro  l’ano,  e  dell’ostacolo  al 
secesso,  esaminasi  la  persona  in  tempo  che 
l’ano  è  aperto  ,  subito  dopo  il  secesso  ,  nel 
qual  caso  vedesi  talvolta  quel  corpicello 
pender  dall’ano,  e  6e  e  grosso,  si  può  an¬ 
che  sentire  colla  introduzione  del  dito. 

1790.  La  cura  si  fa  legandoli,  o  inciden¬ 
doli  a!  momento  che  si  presentano  fuori  del¬ 
l’ano,  La  recisione  va  soggetta  ad  emorragia, 
che  però  ne’  ragazzi,  non  aventi  1’  intestino 
retto  molto  largo,  si  arresta  più  facilmente, 
che  negli  adulti,  colla  torunda.  Più  sicura 
però  è  la  legatura  gl’inconvenienti  della  quale, 
applicata  alle  emorroidi,  non  valgono  pe’ tu¬ 
mori  carnosi  di  cui  parliamo  ,  i  quali  sono 
stati  più  volte  legati  senza  danno  (1),  essen¬ 
doché  in  essi  manca,  o  è  convertita  in  molle 
carne,  la  membrana  interna  dell’intestino, 
onde  non  hanno  più  la  sensibilità  naturale 
delle  membrane  intestinali  che  coprono  le 
emorroidi.  Una  di  qupste  escrescenze  da  me 
legata  era  si  tenera  ,  che  il  peduncolo  si 
ruppe  al  momento  ,  staccandosi  il  tumore 
senza  notabile  emorragia.  Alcuni  si  videro 
cadere  da  sé  medesimi.  Altri  furon  legati 
entro  P  intestino  cogli  strumenti  da  polipi. 

1791.  Corpi  estranei.  Si  t  rovano  a  !  le  voi  te 
di  questi  fermati  nell’  intestino  retto,  o  per 
esservi  stati  introdotti  dal  di  fuori,  o  inghiot¬ 
titi,  c  fermati  entro  il  tubo  intestinale.  Le 
molestie  locali  ,  le  circostanze  precedute  ,  e 
la  esplorazione  col  dito,  mettono  al  fatto  di 
loro  presenza,  e  l’estrazione  si  fa  colle  dita 
stesse,  con  tanaglie  o  altri  mezzi  che  P  in¬ 
gegno  del  chirurgo  può  adattare  meglio  al- 
P  individuo  caso. 

1792.  Tra  i  corpi  più  ordinariamente  in¬ 
gombranti  il  retto,  sono  le  fecce  accumulate 
ed  indurite,  o  le  pietre  stercorarie,  o  i  noc¬ 
cioli  di  ciriege  fcc. 

1  793 .  higuardo  alle  pietre  stercorarie,  è 
da  notare  com’esse,  prima  di  passare  a!  retto, 
si  sentono  alle  volte  nel  ventre,  il  che  ac¬ 
cade  anche  delle  fecce  dure,  della  china  e 
della  limatura  di  ferro  ammassate. 


(1)  Schumc/cer .  Verni  chir.  «ebrift.,  e  nella  BtbL  cliir.  di  Rìchler, 


*794  Jn  casi  si  possono  prendere  de¬ 

gli  equivoci ,  credendoli  tumori  d’  altra  na¬ 
tura.  Monro  vide  una  di  queste  durezze  sotto 
le  false  coste  a  sinistra  esser  presa  per  un 
tumore  della  milza,  lo  una  volta  ,  senten¬ 
dole  nella  regione  iliaca,  dubitai  ihe  fos¬ 
sero  ghiandole, ma  un  purgante  le  fece  svanire. 

1795.  Gli  effetti  delle  pietre  intestinali 
sono  i  dolori  ,  la  stitichezza  ,  il  vomito  e 
talvolta  1’  infiammazione,  e  se  ne  promove 
ì  ammollimento  e  1’  abbassamento  co1  pur¬ 
ganti  oliosi  ,  co’  lavativi  ,  coll’  acqua  di 
calce  e  col  sapone,  che  possono  operarne  lo 
scioglimento. 

1796.  Le  persone  attempate  sono  soggette 
ad  un  arresto  di  fecce  nel  retto  ,  che  si  di¬ 
lata  per  inerzia  para!itica;e  quando  è  pieno, 
non  lascia  piu  passare  che  qualche  porzione 
liquida  di  escrementi  ,  restando  indietro  la 
parte  più  grossa  e  dura.  I  lavativi  non  ven¬ 
gono  ammessi.  Qualche  vecchio  morì  di 
tale  incomodo  non  rimediato.  Bisogna  rom¬ 
pere  ed  estrarre  a  poco  a  poco  la  massa  fe¬ 
cale  con  due  dita  o  col  cucchiajo,  oltre  a’re- 
plica  ti  lavativi. 

1  797-  Condilomi  nlV ano.  Sono  questi  escre¬ 
scenze  fungose  sui  margini  dell’ano,  per  lo 
più  prodotte  da  infezione  venerea  propa¬ 
gatavi  dalle  parti  genitali,  o  attaccatavi  im¬ 
mediatamente.  Alcune  di  queste  escrescenze 
si  videro  svanire  sotto  la  cura  mercuriale  ; 
la  maggior  parte  pero  resistono  al  mercurio 
ed  esigono  la  demolizione  co’  cateretici,  colla 
legatura,  col  ferro,  e  talvolta  col  fuoco.  La 
ragione  della  esposta  differenza  nasce  forse 
da  che  alcune  sorgono  da  vizio  ulceroso,  cu¬ 
rabile  col  mercurio  ,  e  la  maggior  parte  da 
vizio  gonorroico. 

!  79^-  Prurito  olP  ano  Questo  è  un  inco¬ 
modo  molestissimo  e  per  lo  più  ostinato  per 
mesi  ed  anni,  prodotto  alle  volte  da  ascari¬ 
di  ,  da  curarsi  co’  lavativi  d’olio  ,  unendovi 
la  canfora,  1’  aloe  ecc.;  ma  più  sovente  n’  è 
cagione  un  vizio  erpetico  fissato  a  questa 
parte,  e  che  di  qui  si  estende  negli  uomini 
allo  scroto  ed  alle  cosce,  e  nelle  donne  alla 
vulva,  con  grande  noja  ,  specialmente  nel 
letto.  All'esarainare  la  parte,  vedesi  in  fatti 
un  erpete  formale,  o  solo  delle  picciole  esco¬ 
riazioni  ,  rossaggini  ,  assottigliamento,  e  fes¬ 
sure  radiate  della  pelle  verso  l’ano,  traman¬ 
dante  sovente  una  sierosità,  tanto  più  dopo 
il  forte  grattamento.  Lettsom  1'  ha  veduto 
succedere  ad  altre  indisposizioni,  che  per  esso 

(1)  (Di  questa  malattia  ne  è 
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Uno  poi  perì  di  morte  improv¬ 
visa  poco  dopo  l’applicazione  di  una  forte 
preparazione  saturnina.  11  patiscono,  secondo 
lui ,  piu  frequentemente  le  persone  state  sog¬ 
gette  ad  eruzioni  erpetiche  o  alla  gotta.  E 
loda  i  purganti  collo  zolfo  e  la  magnesia;  le 
acque  sulfuree  o  saline  ;  le  pillole  di  calo¬ 
melano  e  zolfo  dorato  d’  antimonio  col- 
I’  estratto  di  cicuta  ;  l’uso  interno  del  subli¬ 
mato  co’ decotti,  quando  si  sospetta  sifilide; 
ed  esternamente  una  decozione  di  cicuta  con 
leste  di  papavero,  una  lunga  soluzione  d’al¬ 
cali  caustico,  i  fonticoli  alle  cosce.  Per  lo 
prurito  simile  alle  fauci  con  tosse  spasmo¬ 
dica,  D’oppio  cogli  antimoniali  ,  ed  i  vesci¬ 
canti.  E  per  quello  alla  \ulva,  olirei  sopra 
indicati,  commenda  il  bagno  di  maie,  e  tal¬ 
volta  i  saturnini,  la  china,  ovvero  le  cavate 
di  sangue,  se  venga  da  soppressione  de’  me¬ 
strui.  Io  ho  provato  pur  buono  il  latte  di 
zolfo  a  due  dramme  in  otto  once  d’  acqua 
di  rose,  e  l’  acqua  con  sublimato  e  verde¬ 
rame  di  Desault  per  lo  prurito  dell’  ano,  e 
consiglierei  ancora  di  provare  l’aceto  ed  il 
decotto  d’elleboro.  Il  nostro  prof.  Palletta 
trovò  proficuo  1’  uso  delle  mignatte,  de’  ba¬ 
gni  domestici  e  d’un  unguento  solforato  ,  e 
soprattutto  del  ghiaccio  introdotto  anche  nel¬ 
l’ano  o  in  vagina.  Egli  vide  questa  indispo¬ 
sizione  comunicabile  col  matrimonio  (1). 

1799,  Ragadi  al  Pano.  Do  questo  nome  a 
certe  fessure  o  solchi  ulcerosi  al  margine  del¬ 
l’ano  ,  i  quali  sporgono  in  parte  fuori  del- 
I’  ano  ,  e  per  la  più  parte  restano  nascosti, 
non  potendosi  vedere  maggiormente  che  quan¬ 
do  l’ano  è  aperto  in  grazia  del  secesso  appena 
terminato,  o  perche  il  malato  faccia  de’pre- 
miti,  o  venga  in  parte  rovesciato  1’  ano  col 
dito.  Alcune  volte  sono  sì  nascoste,  che  sen¬ 
za  molta  attenzione  non  si  arriva  a  scoprir¬ 
le.  L’estremità  esterna  della  ragade  suol  es¬ 
ser  coperta  da  un  rialzo  della  pelle,  che  pare 
una  emorroide  o  un  condiloma  ,  ma  all’os* 
servarne  incavata  ed  ulcerosa  la  concavità 
verso  1’  ano  si  capisce  abbastanza  che  1’  e- 
screscenza  è  un  sintoma  della  ragade.  Più 
frequentemente  v’ha  una  sola  ragade,  qual¬ 
che  volta  due,  e  rade  volte  di  più. 

1800.  Le  cagioni  delle  ragadi  sono  per  Io 
più  o  il  secesso  di  fecce  dure  e  voluminose 
dopo  una  forte  stitichezza  ,  per  cui  in  uno 
o  più  luoghi  si  fende  longitudinalmente  la 
pelle  al  margine  dell’  ano  ,  e  tali  fessure  si 
vanno  riaprendo  ed  esacerbando  nelle  sue¬ 
di  questo  volume). 
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cessive  scariche  di  corpo:  ovvero  è  la  sup¬ 
purazione  o  l’ulcerazione  portata  da  vizj  acri¬ 
moniosi,  o  la  sodomia,  o  l’infezione  venerea 
o  gonorroica 

iSoi.  Le  ragadi  all’ano  sono  un  male  do¬ 
lorosissimo,  specialmente  in  occasione  del  se¬ 
cesso  ,  continuando  il  dolore  molto  tempo 
dopo,  con  uscita  di  sangue  e  materia:  di  più 
il  rialto  della  pelle  esterna  infiammato  da 
dolore  nel  camminare,  ovvero  lo  sfregamento 
nel  moto  vi  cagiona  infiammazione. 

18 o«.  La  cura  delle  ragadi  semplici  ,  o 
emorroidali  consiste  nel  procurare  il  se¬ 
cesso  facile  e  molle  per  mezzo  de"  lava¬ 
tivi  cd  altri  mezzi  indicati  in  parlando  delle 
emorroidi  Dopo  il  secesso,  si  laverà  d’acqua 
tiepida  l’intestino  per  nettarlo,  indi  s’injet- 
terà  un  po’  d’olio,  e  si  applicheranno  al  di 
fuori  gli  ammollienti  Con  questo  solo  meto¬ 
do  le  ragadi  recenti  a  poco  a  poco  guari¬ 
scono.  Se  poi  sono  già  invecchiate  e  sordi¬ 
de,  conviene  spingerle  a  guarigione  immu¬ 
tandone  la  superficie  col  toccarle  ogni  tre  o 
quattro  giorni  colla  pietra.  La  pelle  allun¬ 
gata  e  prominente  alla  coda  esterna  della 
ragade,  portata  forse  dall’  essersi  ritirata  in 
fuori  in  grazia  d’esser  disgiunta  per  l’ulcera 
dalla  pelle  interna,  suole,  al  guarir  della  ra¬ 
gade,  abbassarsi  quasi  affatto,  venendo  tratta 
e  ricongiunta  per  la  cicatrice  al  naturai  suo 
sito.  Qualche  volta  ne  rimane  una  qualche 
picciola  piega  esorbitante  ,  che  facilmente 
s’  infiamma  nel  camminare  ,  ed  allora  potrà 
esser  buono  il  reciderla.  Palletta  reputa 
buona  anche  a  principio  della  cura  delle  ra¬ 
gadi  la  recisione  di  quella  pelle  rialzata. 

i8o3.  Le  ragadi  veneree  ,  o  gonorroiche, 
sogliono  avere  aspetto  ulceroso  e  più  sordi¬ 
do,  e  queste  assai  più  comunemente  richie¬ 
dono  l’uso  replicato  della  pietra,  per  toccar 
colla  quale  si  fa  spinger  in  fuori  l’ano,  e  tra- 
esi  in  fuori  e  dai  lati  la  pelle  confinante 
colla  ragade  ,  per  renderla  più  visibile  ed 
aperta  che  si  può  indi  si  porta  la  pietra  nel 
principio  esterno  del  solco,  e  si  fa  lestamente 
penetrare  per  tutta  la  lunghezza  interna  del 
solco  stesso  ,  già  pria  riconosciuta  col  dito; 
si  tiene  in  pronto  un  piccol  cilindro  di  fi- 
laccica  spalmato  alla  cima  di  burro,  che,  colla 
pinzetta  lunga  ad  anelli,  s’introduce  nelPaDO 
e  si  applica  alla  ragade,  affinchè  il  liquame 
della  pietra  non  si  spanda  alle  parti  vicine. 
Nelle  medicazioni  consecutive  si  applica  una 
faldellina  spalmata  d’unguento  semplice,  e  in 
fine  le  filaccica  asciutte.  Leggesi  presso  il  Sa- 
tatier ,  che  Gutrin  curava  le  ragadi  con  un 


cautelo  in  forma  di  coltello  introdotto  per 
mezzo  di  una  cannula  fessa  per  lo  lungo,  pre¬ 
parata  prima  nel  retto  ;  ma  io  trovai  finora 
sempre  bastante  il  toccamento  colla  pietra. 

1804  Bisogna  affrettarsi  di  correggere  col 
caustico  e  curare  le  ragadi  finché  sono  par¬ 
ziali,  tanto  più  se  prodotte  da  vizio  venereo, 
gonorroico  o  acrimonioso,  perchè,  più  a  lun¬ 
go  trascurate,  si  ritirano  indentro  ,  e  vanno 
ad  occupare  tutta  in  giro  la  superfìcie  interna 
dell’intestino,  avendo  alle  volte  l’abito  d’un 
erpete  serpeggiante  corrosivo. 

[Fessura  o  1  agade  alP  ano  accompagnata 
da  stri ngi mento  spasmodico  dello  sfintere. 

Il  Barone  lìoyer ,  dalla  cui  opera  caviamo 
letteralmente  quest’Àggiunta,  dopo  aver  detto 
non  trovarsi  nei  libri  dogli  antichi  la  descri¬ 
zione  di  questa  malattia  .  e  ,  fra  i  moderni, 
farsene  solo  qualche  assai  dubbio  cenno  da 
Sabatier  e  da  Lemonnier ,  così  prosegue: 

La  fessura  dell’  ano  non  è  punto  malattia 
rara.  Nel  corso  della  mia  pratica  l’ho  curata 
in  cento  individui  almeno,  ed  è  soltanto  die¬ 
tro  ia  mia  propria  osservazione  che  la  de¬ 
scriverò 

Sembra  che  gli  adulti  siano  quasi  esclusi¬ 
vamente  soggetti  a  questa  malattia,  non  aven¬ 
dola  mai  veduta  in  fanciulli  od  in  adolescenti. 
La  maggior  parte  delle  persone  che  ne  ven¬ 
nero  attaccate  erano  dell’  età  di  venticinque 
a  quarantanni;  alcuni  superavano  quest’età, 
ed  uno  solo  avevane  più  di  sessanta. 

Sembra  che  nessuna  classe  della  società 
ne  vada  immune:  ambo  i  sessi  vi  sono  egual- 
mente  esposti;  ma  le  donne  ne  sono  forse  at¬ 
taccate  più  di  spesso  che  gli  uomini. 

11  segno  caratteristico  della  fessura  è  un 
dolor  fisso  in  un  punto  del  contorno  dell’a- 
no.  Questo  dolore  è  sempre  più  vivo  du¬ 
rante  le  evacuazioni  alvine,  e  si  calma  a  poco 
a  poco  nell’intervallo  di  esse;  io  sfintere  del¬ 
l’ano  è  talmente  contratto,  che  l’introduzio¬ 
ne  del  dito  ,  di  una  torunda  o  di  una  can¬ 
netta  è  assai  difficile  ed  eccessivamente  do¬ 
lorosa. 

Oscurissime  sono  le  cause  di  codest’  affe¬ 
zione  ;  abbiamo  soltanto  osservato  che  in 
molti  malati  ella  e  stata  preceduta  da  gon¬ 
fiamento  emorroidale,  e  ad  alcuni  erano  state 
precedentemente  recise  delle  emorroidi. 

La  malattia  comincia  in  un  tnodo«insensi- 
bile.  L’escrezione  delle  materie  fecciose  è  ac¬ 
compagnata  da  calore  e  da  bruciore;  alcune 
ore  dopo  l’evacuazione  cessa  ogni  molesta* 
sensazione;  il  malato  crede  di  aver  le  emor¬ 
roidi  o  d’  essere  riscaldato.  Talvolta  questi 
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sintomi  si  dissipano  in  capo  ad  alcuni  gior¬ 
ni,  specialmente  se  l’infermo  si  astiene  dalle 
bevande  riscaldanti,  se  prende  dei  clisteri,  e 
se  fa  delle  frequenti  lavature  d’acqua  fredda. 

Ma  bentosto  il  calore  ed  i  bruciori  ricom¬ 
pariscono  ;  1’  escrezione  delle  materie  si  fa 
più  penosa,  ed  il  mal  essere  che  lascia  dura 
per  più  lungo  tempo.  Le  dejezioni  sono  tal¬ 
volta  miste  a  un  po’di  sangue,  e  i  dolori  au¬ 
mentano.  Le  bevande  lassative  ,  che  allora 
d’ordinario  vengono  consigliate,  i  clisteri,  un 
governo  di  vita  rinfrescante  apportano  un 
po’di  alleggiamen  to.  Questi  mezzi  però  ces¬ 
sano  d’  aver  effetto  ;  e  ,  a  malgrado  il  loro 
uso,  il  male  fa  progressi.  Alcuni  malati  sono 
costretti,  per  procurarsi  una  scarica,  di  pren¬ 
dere  un  purgante  ogni  quarant’otto  ere,  e, 
tutti  i  giorni  ,  due  ,  tre,  o  quattro  lavativi, 
finché  ottengano  un’evacuazione.  Se  restano 
parecchi  giorni  senza  andar  di  corpo,  i  do¬ 
lori  che  soffrono  in  seguito,  andandovi,  sono 
ancor  più  crudeli,  e  li  paragonano  a  quelli 
che  produrebbe  un  ferro  rovente  introdotto 
nel  retto.  Alcuni  infermi  sono  allora  agitati 
da  una  specie  di  contrazione  convulsiva  ge¬ 
nerale,  o  cadono  in  isvenimento.  Rimango¬ 
no,  in  seguito  alla  escrezione  ,  non  solo  un 
dolor  vivo,  ma  ancora  dei  dolori  lancinanti 
e  delle  pulsazioni  simili  a  quelle  che  si  fan¬ 
no  sentire  io  una  parte  infiammata.  Ho  ve¬ 
duto  una  signora  che  soffriva  un  movimento 
febbrile  dopo  ogni  evacuazione.  Del  resto, 
nel  corso  di  questa  malattia  ,  i  dolori  non 
aumentano  in  modo  eguale  e  progressivo, 
ma  crescono  o  diminuiscono  ad  intervalli, 
ed  in  ragione  di  certe  circostanze .  Un  eser¬ 
cizio  violento,  1*  uso  del  vino  ,  dei  liquori, 
degli  alimenti  caldi,  o  presi  in  grande  quan¬ 
tità,  esaltano  costantemente  il  male;  sì  mar¬ 
cata  è  1’  influenza  del  metodo  di  vita  ,  per 
cui  alcuni  infermi  non  prendono  che  tre¬ 
mando  una  piccolissima  quantità  d’alimenti, 
tormentati  dall’  idea  dei  dolori  che  soffri¬ 
ranno  per  liberarsi  dal  residuo.  In  certe 
donne  i  dolori  aumentano  all’  epoca  delle 
regole;  ne  ho  veduto  una  che  soffriva  rego¬ 
larmente  ogni  otto  giorni  un  aumento  mar¬ 
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catissimo  ne’suoi  patimenti:  egli  è  probabile 
che  questa  periodicità  dipendesse  da  qual¬ 
che  particolarità  nelle  abitudini  della  malata. 

Quando  il  dolore  si  fa  sentire,  le  menorae 
circostanze  possono  inasprirlo  ;  basta  tal¬ 
volta  T  azione  del  tossire,  d’  orinare,  di  sal¬ 
tare  ;  tale  infermo  non  può  restar  ritto  ed 
immobile  ;  tal  altro  non  può  rimanere  as¬ 
siso.  Ho  conosciuto  un  uomo  che  per  que¬ 
st’  ultima  circostanza  fu  costretto  di  cangiar 
stato,  ed  a  prendere  una  professione  in  cui 
lavorava  in  piedi. 

Il  dolore  che  accompagna  e  che  segue 
T  escrezione  alvina,  è,  in  generale,  propor¬ 
zionato  alla  durezza  ed  al  volume  degli 
escrementi.  Le  materie  assai  voluminose  sono 
arrestate  dalla  contrazione  dello  sfintere, 
e  quando  si  presentano  all’  ano  ,  destan  pe¬ 
nosi,  lunghi  ed  inutili  sforzi  ,  fintanto  che 
non  vengano  ammollite  dalle  injezioni  e  dalle 
mucosità  esalate  dal  retto  .  Tuttavia  ,  l’eva¬ 
cuazione  delle  materie  poco  consistenti  non 
si  fa  senza  dolori  p_ho  veduto  un  malato  che 
ne  soffriva  di  vivissimi  ,  sebbene  avesse  la 
diarrea.  Più  ancora,  anche  l’escrezione  dei 
venti  è  talvolta  dolorosa  ,  resa  difficile  ed 
impossibile.  Ho  guarito  una  signora  che,  tor¬ 
mentata  dal  bisogno  e  dalla  impossibilità  di 
emettere  le  flatuosità  intestinali,  erasi  astretta 
al  penoso  incomodo  di  portare  una  sciringa 
di  gomma  elastica  nel  retto. 

Quando  la  malattia  dura  da  un  certo  tem¬ 
po  ,  ai  sintomi  locali  ,  di  cui  si  è  ora  fatto 
parola,  si  aggiungono  il  dimagramento,  una 
estrema  suscettività  del  sistema  nervoso,  tal¬ 
volta  1’  ipocondria  ,  tal  altra  anche  la  ri¬ 
tensione  d’  orina. 

Tale  è  comunemente  il  corso  della  malat¬ 
tia  ;  tali  sono  i  principali  sintomi  sofferti  dalle 
persone  che  ricorsero  a’  miei  consigli.  Ecco 
ciò  che  mi  ha  presentato  Tesarne  del  retto. 

Al  di  fuori  nulla  di  notabile  alla  vista  ; 
in  alcuni  malati  ho  veduto  dei  tumori  emor¬ 
roidali;  in  altri,  de’  bottoncini  i  quali,  non 
altrimenti  che  le  emorroidi,  mi  sono  sem¬ 
pre  paruti  non  aver  relazione  alcuna  con  la 
fessura  (1);  in  due  o  tre  soltanto  ho  veduto 


fi)  ( Chelius ,  all’opposto,  ritiene  questi  bottoncini  come  causa  essenziale  della  malattia,  e 
dice  che  per  sua  propria  esperienza  ha  veduto  seguire  una  perfetta  guarigione  dopo  la 
Imo  asportazione 

In  un  caso  ,  egli  dice  ,  nel  quale  erano  congiunti  alla  spasmodica  contrazione  dell’  ano 
acutissimi  dolori,  ed  in  cui  per  l’esame  trovai  una  fenditura  e  presso  di  questa  un  piccolo 
nodo  rosso  ,  ho  condotto  primamente  a  guarigione  la  fenditura,  bagnandola  frequentemente 
colla  soluzione  di  sublimato  corrosivo  ,  con  notabile  miglioramento  del  malato;  poscia  colla 
esportazione  del  piccolo  nodo  ottenni  l’improvviso  cessare  di  ogni  spasmodica  contrazione 
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un  leggiero  scolo  che  credo  egualmente  estra¬ 
neo  a  questa  malattia. 

In  alcuni  casi,  si  scorge  nel  plinto  del  con¬ 
torno  dell’  ano  ,  cve  il  malato  soffre  dolore 
(  è  ordinariamente  a  destra  od  a  sinistra  )  , 
si  scorge  ,  dico,  P  estremità  inferiore  della 
fessura  ;  ma  il  più  delle  volte  non  c  che 
appoggiando  con  forza  sulla  natica  corrispon¬ 
dente  ,  ed  aprendo  un  poco  1’  orifìzio  del 
retto  ,  che  la  si  vede  un  poco  ;  in  alcuni 
malati,  nessuno  sforzo  può  renderla  visibile 

Il  dito  indice  non  penetra  che  con  diffi¬ 
coltà  nel  retto  ;  1’  introduzione  di  lui  è  sem¬ 
pre  dolorosissima  ;  il  dolore  è  intollerabile 
se  si  appoggia  fortemente  sulla  fessura  , 
e  1’  infermo  si  precipita  alP  avanti  per 
sottrarsi  al  tormento  che  soffre.  Prova  il 
dito  un  notabile  costringimento  :  e  questa 
costrizione,  fortissima  e  costante,  è  uno  dei 
segni  caratteristici  della  malattia.  Non  si 
sente  d’altronde  sulla  membrana  mucosa  del 
retto  nè  tumore  nè  durezza  ;  si  osserva  in 
un  punto  una  depressione  allungata  e  para- 
Iella  alla  lunghezza  dell’  intestino  ;  talvolta 
altresì  non  si  conosce  il  luogo  dalla  fessura 
occupato,  che  pel  dolore  che  cagiona  in  tal 
luogo  la  pressione  (he  vi  si  fa  sopra. 

Se  noi  mettessimo  più  d’importanza  a  se¬ 
guire  un  ordine  metodico,  che  a  ben  carat¬ 
terizzare  una  malattia  sconosciuta  fino  al  pre¬ 
sente  ,  non  avremmo  cominciato  quest’  arti¬ 
colo  con  la  descrizione  della  fessura. 

In  fatti  ,  la  fessura  dell’  ano  è  costante¬ 
mente  accompagnata  dalla  costrizione  spa¬ 
smodica  degli  sfinteri  ;  ina  questa  costrizio 
ne  esiste  talvolta  senza  fessura  ,  fors’  anche 
questa  non  è  che  un  effetto  od  una  compli¬ 
cazione  della  prima.  Abbiamo  veduto  assai 
più  di  spesso  la  fessura  ,  o,  se  si  vuole  ,  la 
costrizione  con  fessura  ,  che  la  costrizione 
senza  fessura.  Abbiamo  trovato  tra’l  numero 
relativo  di  queste  due  malattie  ,  o  di  questi 
due  stati  della  medesima  malattia  ,  la  rela¬ 
zione  di  nove  ad  uno:  ecco  la  nostra  scusa. 
Fgli  è  però  probabile,  che,  quando  esistono 
la  costrizione  e  la  fessura  ,  queste  due  affe¬ 
zioni  non  abbiano  cominciato  simultanea¬ 
mente:  o  la  fessura  abbia  prodotto  la  cositi-, 
zione,  o  la  costrizione  abbia  preceduto  la  fes¬ 
sura  ;  di  modo  che  una  di  queste  affezioni 
sarebbe  primitiva,  e  l’altra  accessoria  o  con¬ 


secutiva  ;  ma  non  ho  mai  vedulo  fessura 
senza  costrizione  ,  ed  ho  più  volte  trovato 
questa  senza  fessura.  L’incisione  degli  sfinteri 
fa  sparir  la  fessura,  senza  che  sia  necessario 
di  portar  su  di  lei  lo  stromento  tagliente. 
Si  potrebbe  dietro  ciò  presumere,  parmi, 
che  1’  affezione  principale  è  lo  strignimento 
spasmodico  ;  abbandono  ad  altri  questa  di¬ 
scussione,  che  non  può  essere  d’alcuna  uti¬ 
lità  pratica.  Del  resto  ,  o  la  costrizione  sia 
sola,  o  sia  ella  accompagnata  da  fessura,  l'an¬ 
damento  della  malattìa  è  assolutamente  il 
medesimo  ;  i  sintomi  sono  simili  in  ambo  i 
casi,  ed  esigono  la  stessa  cura.  Debbo  però 
qui  indicare  ciò  che  la  costrizione  spasmo¬ 
dica  senza  fessura  mi  ha  offerto  di  parti¬ 
colare. 

Credo  ch’ella  possa  essere,  come  ho  detto 
altrove,  congenita.  Ho  veduto  due  persone 
in  cui  ha  cominciato  per  così  dir,  con  la 
vita.  La  liquidità,  la  mollezza  delle  materie 
fecciose,  ne’  primi  anni  della  vita  ,  rendono 
più  sopportabile  la  loro  escrezione  ;  ma  a 
misura  che  si  avanza  in  età  ,  le  dejezioni 
.stercorali  diventan  più  dense,  più  abbondan¬ 
ti,  i  dolori  dell’ano  più  acuti  durante  e  dopo 
1’  uscita  delle  materie  ,  che  rendesi  ogni  dì 
più  difficile  L’introduzione  dei  dito  cagio¬ 
na  un  vivissimo  dolore  ;  egli  è  fortemente 
serrato,  ma  su  qualunque  punto  dell’  ano 
egli  appoggi,  il  dolore  non  aumenta. 

Ciò  che  abbiamo  ora  detto  ci  dispensa  dal 
parlar  lungamente  della  diagnosi  di  queste 
due  malattie.  La  costrizione  spasmodica  dello 
sfintere,  il  dolore  ehe  accompagna  e  che  se¬ 
gue  le  evacuazioni  alvine  ,  la  mancanza  di 
qualsivoglia  scolo  e  di  qualsivoglia  lesione 
nella  struttura  dell'ano,  la  lunga  durata  della 
malattia,  sono  segni  comuni  allo  stringimento 
spasmodico  ed  alla  fessura. 

Quest’  ultima  presenta  inoltre  un  dolor 
fìsso  in  un  punto  qualunque  del  contorno 
dell’ano  ed  una  superficiale  ulcerazione,  pa¬ 
rafila  alle  rughe  della  membrana  mucosa. 
Opino  che  questi  caratteri  particolari  deb¬ 
bano  impedire  che  si  confonda  questa  ma¬ 
lattia  con  un’altra,  ciò  die  però  crasi  fatto 
fino  ad  oggidì. 

Fra  gl’infermi  che  si  sono  a  me  diretti,  il 
maggior  numero  aveva  già  ricorso  a  molte 
persone  dell'  arte.  Nella  maggior  parte  ,  il 


ed  una  guarigione  durevole  Fgli  opina  però  che  a  nulla  gioverebbe  una  tale  asportazione, 
quando,  per  la  lunga  durata  della  malattia  ,  la  durevole  spasmodica  contrazione  ha  cagio¬ 
nato  un  maggiore  sviluppo  ed  una  più  energica  attività  dello  sfintere.  Manuale  di  chi¬ 
rurgia  ,  ecc.). 
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male  era  stato  non  conosciuto.  Uno  era  stato 
curato  di  una  pretesa  malattia  del  fegato; 
l’altro,  di  un’affezione  della  milza;  questi, 
di  una  malattia  venerea;  quello,  di  un  vizio 
erpetico  ;  in  un  malato  ,  erasi  attribuito  il 
male  ad  un  troppo  grande  incurvamento 
del  coccige;  in  quasi  tutti  gli  altri  erasi  cre¬ 
duto  che  fosse  cagionato  da  emorroidi  in¬ 
terne.  i  rimedj  amministrati  giusta  queste 
opinioni  non  avean  prodotto  alcun  effetto, 
e  l’incisione  dell’ano,  col  far  sparire  questi 
pretesi  principj  erpetico  ,  venereo,  emorroi¬ 
dale,  non  ha  lasciato  alcun  dubbio  sulla  vera 
natura  della  malattia. 

Se  i  sintomi  ed  il  corso  della  costrizione 
spasmodica  e  della  fessura  dell’  ano  erano 
poco  conosciuti  ,  il  metodo  curativo  lo  era 
meno  ancora;  non  erasi  fatto  uso,  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  malati  a  cui  avea  prestato  le 
mie  cure  ,  che  dei  mezzi  palliativi  ,  i  quali 
spesse  volte  non  avevano  arrecato  nessun 
sollievo.  Fra  questi  mezzi  ,  gli  uni  avevano 
per  iscopo  di  diminuire  la  consistenza  delle 
materie  stercoralr,  gli  altri  di  calmare  il  do¬ 
lore  ed  il  calore  elei!'  ano  ,  e  di  diminuirne 
la  sensibilità.  Si  prescriveva  perciò  un  go¬ 
verno  di  vita  rinfrescante,  si  proibiva  Fuso 
degli  alimenti  eccitanti  ,  delle  bevande  ri¬ 
scaldanti  ;  alcuni  infermi  hanno  di  per  sé 
stessi  ridotto  alla  metà  ,  o  meno  ancora  ,  la 
quantità  ordinaria  dei  loro  alimenti,  altri  si 
sono  astretti  alla  penosa  suggezione  di  pren¬ 
dere  un  giorno  si  e  1’  altro  no  una  pozione 
purgante.  La  maggior  parte  faceva  uso  fre¬ 
quente  di  clisteri  semplici  o  lassativi  a  cui 
ricorrevano  due,  tre  e  quattro  volte  ciascun 
giorno.  Questi  m  ezzi  procurano  a  principio 
qualche  aileggiamento  ma  in  capo  ad  un 
certo  tempo  divengono  inutili  ,  e  non  arre- 
can  nemmeno  un  momentaneo  sollievo.  Le 
fumigazioni  d’acqua  calda,  di  decotto  di  cer¬ 
foglio  o  d'  infusione  di  sambuco  ,  le  asper¬ 
sioni  fredde  ,  i  bagni  generali  ,  i  semieupj, 
l’applicazione  delle  mignatte,  le  iniezioni  nar¬ 
cotiche  ,  le  supposte  e  le  pomate  oppiate 
hanno  reso  talvolta  più  sopportabili  i  dolo¬ 
ri;  ma  sono  sempre  stati  insufficienti  a  gua¬ 
rir  la  malattia  ,  e  di  spesso  anche  a  dimi¬ 
nuirne  i  patimenti  ;  una  sola  volta  però  ho 
guarito,  con  alcuni  di  questi  mezzi,  una  fes¬ 
sura  dell’  ano  con  mediocre  costringimento; 
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la  cura  è  stata  lunga  e  seguita  con  perse¬ 
veranza.  Ho  ottenuto  buoni  effetti  da  una 
pomata  composta  con 

Grasso  di  porco  .... 

Sugo  di  semprevivo  .  , 

- di  solano  .... 

Olio  di  mandorle  dolci 
Si  fa  fondere  questa  pomata  a  un  dolce  ca¬ 
lore  ,  e  se  ne  injettano  due  o  tre  cucchia¬ 
iate  nel  retto  con  un  piccolo  schizzetto  :  si 
ripete  que.ta  infezione  due  o  tre  volte  nella 
giornata. 

Nella  maggior  parte  degl’  infermi  che  ho 
curati,  ho  fatto  uso  di  questi  rimedj  prima 
di  discendere  a  mezzi  più  energici  ;  in  tutti, 
tranne  quello  di  cui  ho  ora  parlato,  essi  non 
hanno  potuto  esimersi  dal  ricorrervi. 

Parecchi  di  questi  infermi  avevano  fatto 
uso  di  toronde  di  fìiaccica  per  dilatare  1’  o- 
rifìzio  del  retto  ;  ma  ,  ben  lungi  dal  dimi¬ 
nuire  lo  stringimento  ,  hanno  esse  avuto  di 
spesso  un  effetto  contrario;  l’irritazione  ca¬ 
gionata  dalla  presenza  loro  ha  talvolta  au¬ 
mentato  il  costringimento  degli  sfinteri  a  tal 
punto,  che  ben  tosto  le  più  piccole  toronde, 
e  neppure  la  cannetta  di  uno  schizzetto  non 
potevano  superarlo.  Tal  altra  volta  ,  senza 
aumentar  la  costrizione,  le  toronde  hanno 
talmente  inasprito  i  dolori^  che  i  malati,  non 
potendole  sopportare  ,  le  ritiravano  pochi 
istanti  dopo  averle  introdotte.  In  nessun 
caso  ho  veduto  buoni  effetti  da  questo  mezzo; 
egli  è  sempre  stato  inutile  o  nocivo  (  i  ). 

Tali  erano  i  mezzi  di  cui  avevano  già  fatto 
nso  i  primi  infermi  che  si  fecero  ad  invo¬ 
care  il  mio  soccorso;  L’  inutilità  di  questi 
mezzi  m’impedì  dal  ricorrervi  di  bel  nuovo, 
quando  eransi  tutti  provati;  ma  se  l’un  di 
essi  era  stato  omesso,  io  ne  prescriveva  l’uso 
e  sempre  inutilmente  Concepii  la  speranza 
di  rimediare  più  direttamente  alla  fessura  , 
che  considerava  siccome  la  causa  dei  dolori, 
convertendola,  per  mezzo  di  una  incisione, 
in  una  ferita  semplice. 

Fui  incoraggiato  a  tentare  questa  opera¬ 
zione  da  alcuni  degli  stessi  infermi,  i  quali, 
tormentati  da  insopportabili  patimenti,  eran 
decisi  di  sottomettersi  a  tutto  ciò  che  po¬ 
trebbe  presentar  loro  qualche  speranza  di 
guarigione.  Operai  :  il  successo  superò  la 
mia  aspettazione  ;  i  dolori  strazianti  dispar- 


(  i  )  L’uso  del  cauterio  coitelliforme  ( cultellaire )  che  è  stato  tentato,  a  quanto  dicesi, 
da  Guerin^  non  potrebbe  riuscire  che  nei  casi,  per  lo  meno  rarissimi,  in  cui  la  fessura  non 
sarebbe  accompagnata  da  stringimento,  a  meno  che  non  si  estendesse  la  di  lui  azione  in- 
sino  agli  sfinteri,  ciò  che  non  sarebbe  scevro  d’incenvenienti.  Boyer, 
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vero  all’  istante,  e,  ad  onta  dell’  irritazione 
cagionata  alla  feri  ta  dal  passaggio  delie  ma¬ 
terie,  l’escrezione  loro  non  era  certamente 
tanto  penosa  :  la  fessura  disparve,  e  cessò  la 
costrizione. 

Quest’  ultimo  risultamelo  mi  condusse 
a  provar  l’operazione  contro  lo  strignimento 
spasmodico  senza  fessura,  ed  ottenni  il  me¬ 
desimo  buon  successo.  Più  dopo,  aveva  tro¬ 
vato  infermi  in  cui  la  fessura  occupava  la 
parte  anteriore  o  la  parte  posteriore  dell’ano, 
luoghi  in  cui  sarebbe  inconveniente  il  por¬ 
tar  lo  stromento  tagliente;  mi  sono  deciso 
ad  incidere  lateralmente  ,  senza  far  conto 
della  fessura  ,  la  quale  è  sempre  scomparsa 
di  per  sé  stessa  dopo  1’  operazione.  E  final¬ 
mente  ,  1’  esperienza  mi  ha  insegnato  che  , 
nel  caso  di  considerabile  costringimento  , 
una  sola  incisione  non  è  sufficiente  ,  e  che 
è  necessario  di  farne  due,  una  a  destra  e 
1’  altra  a  sinistra. 

Ecco  in  qual  modo  eseguisco  questa  in¬ 
cisione  :  1’  infermo  ha  preso,  tre  giorni  pri¬ 
ma,  un  blando  purgante,  e  lo  stesso  giorno 
un  clistere  lassativo,  onde  sgombrare  il  tubo 
intestinale,  ed  acciò  non  si  faccia  sentire  per 
parecchi  giorni  il  bisogno  di  andar  di  corpo. 
Lo  fo  giacer  sul  lato,  come  per  l’operazione 
della  fistola  all’ano;  porto  il  dito  indice  della 
sinistra  mano,  unto  d’  olio  o  di  burro  „  nel 
retto;  su  questo  dito  fo  scorrere  a  piatto  un 
bistori,  la  cui  lama  strettissima  è  tagliata  in 
quadrato,  e  rifondata  alla  sua  estremità.  11 
filo  di  questo  bistori  è  diretto  allora  verso 
il  destro  od  il  sinistro  lato,  secondo  il  luo¬ 
go  occupato  dalla  fessura  ,  e  divido  di  un 
solo  eolpo  le  membrane  intestinali,  gli  sfin¬ 
teri,  il  tessuto  cellulare  e  gl’integumenti. 

Formo  così  una  ferita  triangolare  ,  la  cui 
sommità  corrisponde  all’  intestino  e  la  base 
alla  pelle;  egli  è  talvolta  necessario  di  allun¬ 
gar  quest’  ultima  ,  e  lo  fo  con  un  secondo 
colpo  di  bistori.  In  alcuni  casi  ,  1’  intestino 
fugge  dinanzi  allo  stromento  tagliente  ,  e  la 
ferita  del  tessuto  cellulare  si  estende  più  in 
alto  di  quella  dell’  intestino  ;  bisogna  allora 
introdurre  di  bel  nuovo  il  bistori  nel  retto 
per  prolungare  l’incisione  dell’  inte  stino. 

Quando  somma  è  la  costrizione  ,  fo  due 
incisioni  simili,  una  a  destra  e  1’  altra  a  si¬ 
nistra;  e  quando  la  fessura  è  situata  all’  a- 
vanti  od  all’indietro,  non  la  comprendo  nel¬ 
l’incisione. 

S’introduce  in  seguito  nella  ferita  o  nelle 
due  ferite  una  grossa  torunda,  la  quale  im¬ 
pedisce  che  i  margini  della  divisione  non  si 


riuniscano  in  modo  irregolare.  La  si  stiva 
leggermente  con  fìlaccica  ,  si  applicano  pa¬ 
recchie  compresse  lunghette  ,  e  si  mantiene 
il  tutto  con  una  fasciatura  simile  a  quella 
che  si  usa  nella  operazione  della  fistola  al¬ 
l’ano.  Egli  è  raro  che  accada  emorragia  ,  e 
una  leggiera  compressione  basta  sempre  per 
fermare  il  sangue. 

Non  si  leva  questo  primo  apparecchio  che 
in  capo  a  due  o  tre  giorni,  e  si  medica  in 
seguito  a  piatto  con  una  faldella  coperta 
d’unguento,  finché  la  cicatrice  sia  tolalmente 
formata.  Ne’  primi  giorni  ,  la  medicazione 
debb’essere  rinnovata  parecchie  volte  nella 
giornata,  e  ciascuna  volta  si  laverà  la  ferita 
e  suoi  dintorni  con  acqua  di  malva.  Essa  è 
d’ordinario  guarita  in  capo  a  un  mese  o  sei 
settimane;  ma  in  alcune  circostanze  la  cica¬ 
trizzazione  non  è  stata  compita  che  dopo  il 
secondo  mese  o  nel  corso  del  terzo.  Altre 
volte  peiò  la  ferita  è  stata  totalmente  gua¬ 
rita  al  vigesimo  giorno  ,  ed  una  sola  volta 
lo  fu  al  quindicesimo. 

Tutti  i  malati  su  cui  ho  eseguito  questa 
operazione  sono  guariti  radicalmente  ,  com¬ 
piutamente,  e  senza  che  i  dolori,  la  fessura 
e  la  costrizione  fossero  ritornati. 

Tale  è  il  risuitamento  delle  mie  osserva 
zioni  sur  una  malattia  finora  sconosciuta,  e 
contro  cui  si  sono  adoperati  rimedj  spessis¬ 
sime  volte  inutili  ,  talvolta  nocivi  e  sempre 
insufficienti). 

i8o5.  LJlcerazi  one  cronica  dell ’  intestino 
retto.  Questa  nasce  per  lo  più  da  vizio  go¬ 
norroico  ,  qualche  più  rara  volta  venereo, 
erpetico  ,  o  da  ulcerazione  d’  emorroidi  in¬ 
terne.  Qualche  volta  comincia  da  una  o  due 
ragadi,  e  finché  è  in  tale  stato  ,  è  curabile, 
ma  una  volta  diifusa  all’indentro  suol  esse¬ 
re  incurabile  ,  producendo  durezze  ,  escre¬ 
scenze,  disuguaglianze  e  stringimento  ,  rico¬ 
noscibili  col  dito  nell’ano,  e  per  la  difficoltà 
del  secesso,  col  quale  esce  materia,  muco  e 
sangue.  L’  ulcerazione  suole  occupare  un 
tratto  d’intestino  subito  dentro  dell’ano,  sa¬ 
lendo  quasi  tutta  l’altezza  del  dito,  che  però 
suole  colla  cima  sorpassare  il  male.  Col 
tempo  poi  si  estende  l’ulcerazione  anche  più 
in  alto.  11  male,  benché  incurabile,  si  porta 
più  volte  per  molti  anni  prima  d’  esserne 
vittima  ;  alle  volte  è  più  presto  mortale,  lo 
ho  provato  a  bru  ciar  fieramente  tuttala  su¬ 
perficie  interna  dell’ intestino  con  una  toron- 
da  intinta  nella  soluzione  ristretta  di  pietra 
caustica  ,  lasciatavi  dentro  per  alcune  ore, 
sicché  l’intestino  ne  rimase  tutto  nero  e  co- 
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perto  di  escare,  e  tuttavia  non  ho  ottenuta 
la  guarigione.  Il  nostro  dottor  Videmari,  nel¬ 
l’opuscolo  ove  descrive  la  macchina  pe’gran 
lavativi  del  Mazzoni ,  accenna  l’uso  in  tali 
casi  vantaggioso  delle  acque  minerali  sulfu¬ 
ree,  e  specialmente  di  quelle  di  S.  Casciano  (i). 

1S06.  Scirro  e  cancro  dell’ intestino  retto. 
Questo  vizio  attacca  alle  volte  il  margine 
esterno  dell’ano,  e  si  può  arrivando  in  tem¬ 
po  estirparlo  col  taglio.  Altre  volte  poi  pren¬ 
de  l’interno  dell’intestino,  ove  comincia  con 
una  durezza  parziale  ,  ovvero  tutta  in  giro, 
che  dà  un  senso  di  peso,  poi  dolori  ottusi  al 
sacro,  difficoltà  al  secesso,  e  qualche  volta 
anche  all’orinare,  emorragie  ricorrenti,  saia- 
grimento.  In  fine,  esulcerandosi  il  cancro,  ro¬ 
dendo  lo  sfintere,  e  impedendone  la  contra¬ 
zione  coll’essersi  approssimato  all’ano,  pro¬ 
duce  la  perdita  continua  degli  escrementi 
per  lo  più  liquidi  o  molli  ,  e  misti  a  mate¬ 
ria  fetida.  Il  male  è  mortale  entro  un  anno 
o  due  al  più. 

(Secondo  Lisfranc ,  1’  estirpazione  dell’ano 
canceroso  può  e  debb’essere  eseguita,  1  °  quan 
do  col  dito  indice  nell’  ano  si  possono  ol¬ 
trepassare  i  limiti  superiori  del  male,  28  quan¬ 
do  è  sano  il  tessuto  cellulare  che  circonda 
la  parte  inferiore  dell’  intestino,  e  che  questi 
sia  mobile  e  si  lasci  trarre  in  basso,  3.°  quan¬ 
do  non  vi  siano  aderenze  colla  vagina,  ve¬ 
scica,  prostata  ed  uretra,  o  che  siano  tali  da 
poter  essere  facilmente  distrutte. 

Nell’  agosto  del  1829  egli  aveva  già  ese¬ 
guite  nove  di  queste  operazioni  ;  cinque 
con  buona  e  perfetta  riuscita  ;  una  di  esito 
incerto,  e  tre  che  finirono  colla  morte  ,  ed 
in  cui  si  rinvenne  suppurazione  nella  pelvi 
ed  infiammazione  delle  vene. 

Trovo  in  Felpeau  che  prima  di  Lisfranc 
abbia  eseguito  questa  operazione  Faget  nel 
1  y 3q .  con  buona  riuscita.  Egli  tagliò  un  pol¬ 
lice  e  mezzo  circa  di  tutta  la  circonferenza 
del  retto  ;  e  ciò  che  principalmente  lo  colpì 
si  fu  il  vedere  potersi  la  defecazione  compire 
col  novello  ano  appunto  come  prima  del¬ 
l’operazione,  ad  onta  che  fosse  stato  ampu¬ 
tato  quasi  tutto  lo  sfintere  ed  il  piano  di  fibre 
circolari  che  circonda  la  dett’  apertura. 

Per  ciò  che  risguarda  il  metodo  operativo 
potrà  il  lettor  consultare  lo  stesso  Lisfanc 
nella  Révue  medicale  del  settembre  1  8 3  1 . ) 

1807 .  Stringimento  delP  intestino  retto.  Esso 
ha  luogo  tanto  nelle  ulcere  croniche,  come 
ne’  cancri  di  questa  parte,  ed  è  allora  incu¬ 


rabile,  Ho  avuto  soltanto  qualche  ragione  in 
pratica  di  sospettare  ,  che  alle  volte  1’  ul¬ 
cera  cronica  non  cancerosa  col  tempo  si 
asciughi,  ed  allora  non  rimarrebbe  quasi  più 
che  il  solo  stringimento  ,  da  curarsi  colla 
meccanica  dilatazione.  In  questa  supposizione 
non  converrebbe  intraprendere  la  dilatazione 
che  dopo  1’  asciugamento  dell’  ulcera.  Vidi 
qualche  malato  nell’attualità  delPulcerazione 
trovarsi  peggio  sotto  il  metodo  dilatante,  che 
irritava  1’  ulcera  e  ne  aumentava  di  troppo 
1’  espurgazione,  con  indebolimento  maggiore 
dell’ammalato,  e  in  cambio  asciugarsi  mag¬ 
giormente  l’ulcera,  e  rinvigorirsi  la  persona 
a  segno  di  parer  quasi  guarita  ,  dopo  aver 
abbandonata  ogni  cura  ;  ciò  però  s’  intende 
poter  verificarsi  specialmente  quando  l’ulce¬ 
roso  stringimento  non  sia  di  soverchio  im¬ 
pedimento  al  giornaliero  secesso. 

1808.  Desault  ha  descritti  e  curati  varj 
casi  di  stringimento  del  retto,  ch’egli  chia¬ 
ma  scirroso  ,  cioè  fatto  da  ingrossamento  e 
induramento  delle  sue  tonache  ,  non  senza 
escrescenze  dure  ed  esulcerazione  al  didentro. 

1809.  Dietro  le  sue  osservazioni,  quest’  af¬ 
fezione  è  ordinariamente  conseguenza  di  ma¬ 
lattie  veneree  ;  qualche  volta  di  emorroidi, 
di  vizio  reumatico,  gottoso,  scabbioso,  erpe¬ 
tico,  determinati  all’intestino. 

1810.  La  cura  si  fa  votando  e  detergendo 
con  lavativo  mattina  e  sera  1’  intestino  pri¬ 
ma  della  medicazione  ,  la  quale  si  fa  intro¬ 
ducendo  una  sempre  più  grossa  meccia  fino 
al  calibro  di  un  pollice,  fatta  di  lunghe  fi- 
laccica  ripiegate  e  legate  nel  mezzo,  portata 
con  uno  stiletto  leggiermente  biforcato  alla 
cima,  e  spalma  ta  di  cerotto  semplice  ,  qual¬ 
che  volta  unito  ad  un  poco  d’unguento  mer¬ 
curiale.  Contemporaneamente  soleva  dare  un 
decotto  sudorifero  con  sei  grani  di  soda  ,  e 
qualche  volta  amministrava  la  cura  mercu¬ 
riale,  o  altri  rimedj  ,  secondo  il  caso.  Leg- 
gesi  altrove  aver  egli  usate  anche  le  toron- 
de  di  spugna  incerata  Scarpa  e  Palletta 
adoperarono  le  toronde  di  cerotto  avvolto 
intorno  ad  un  cilindro  di  carta,  o  anche  ad 
un  pezzo  di  candela  di  cera.  Palletta  trovò 
talvolta  vantaggioso  il  taglio  della  parte  più 
ristretta  dell’  intestino  ,  eh’  egli  dovette  fare 
in  occasione  di  congiunta  fistola,  ed  il  pro¬ 
pone  anche  per  le  sole  briglie  più  strette, 
senza  concomitanza  di  fistola.  Del  resto,  io 
non  so  ancor  bene  se  i  cosi  detti  stringi¬ 
menti  scirrosi  del  retto  di  Desault  sic  no  ve* 


(t)  Machinae  ad  ileum  curandum  descriptio  et  usua.  Mediolani  1765. 
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ramente  diversi  da’  tanti  oasi  di  ulcerazione 
cronica  (iSoò)  da  me  vedutile  ritrovati  ri¬ 
belli  finora  ad  ogni  cura. 

1811.  Si  danno  anche  stringimenti  più  li¬ 
mitati,  ma  remoti,  cioè  nel  tratto  del  colon, 
o  anche  nei  tenui  intestini,  ma  più  sovente 
verso  la  fine  del  colon  nel  retto,  Ance¬ 
lla  (1)  ha  parlato  di  questi  ultimi,  ch’egfi  at¬ 
tribuisce  alla  compressione  fatta  per  la  pro¬ 
minenza  del  sacro,  lo  inclinerei  piuttosto  ad 
attribuirli  ad  una  piega  o  torcimento  ,  che 
di  spesso  s'incontra  a  questo  luogo  dell’inte¬ 
stino  E  propone  di  farne  la  dilatazione  con 


una  cannula  divisa  in  quattro  parti,  da  po¬ 
tersi  allargare.  Forse  anderebbero  meglio  le 
lunghe  candelette,  o  cannule  di  gomma  ela¬ 
stica,  gradatamente  più  grosse.  Se  poi,  in¬ 
nanzi  poter  curare  o  conoscere  tale  strin¬ 
gimento,  insorgesse  la  stitichezza  ,  la  colica 
e  la  passione  iliaca,  converrebbe  prima  ten¬ 
tare  lo  sbarazzo  degPintestini  co’grsn  lava¬ 
tivi  dati  colla  macchina  dal  Mazzoni  ,  nè 
sarebbe  mal  fatto  il  sondare  i!  tubo  inte¬ 
stinale  con  una  lunga  cannula  di  gomma 
elastica,  che  servirebbe  anche  a  portare  più 
in  su  Pinjezione 


(1)  Hist.  et  Mem.  Soc.  med.  Par.,  an  1780  e  Si. 
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Dei  mali  cutanei. 

Esantemi  febbrili  e  senza  febbre.  Quali  sieno  ed  in  ebe  consistano,  pa¬ 
gina  i  i.  Macchia,  Pustola,  Flittene,  Papula.  Loro  definizione  1 2.  Escoriazione, Esul¬ 
cerazione,  Crosta,  Escara^,  Farina,  Forfora.  Come  definite,  ivi.  Cagione  dei  vizj 
cutanei,  12  e  seg.  Mali  cutanei  misti.  Loro  diverse  combinazioni  1 3.  Cura  dei 
mali  cutanei  debb’  esser  diversa  a  norma  della  loro  origine,  cause  ed  anda- 
mento  ivi:  cura  dei  vizj  cutanei  d’indole  mista  14  :  Impetigini.  Definizione  e 
divisione  i5.  (Aggiunta.  Classificazione  di  Planck  difettosa;  quella  di  TVillan 
migliore  ed  adottata  da  Rayer  ed  altri,  ivi.  Nei  materni,  o  voglie.  Definizione 
ed  origine  16:  cura,  ivi.  Bianchezza  non  naturale,  ovvero  Eliofobia.  In  che  con¬ 
sista  questo  inamovibile  difetto  17.  Nerezza  congenita  della  pelle  nei  Mori  o 
Etiopi:  da  che  dipenda,  ivi.  Macchie  artificialmente  fatte  sul  nostro  corpo:  come 
si  curino,  ivi.  (Aggiunta.  Color  bronzino  della  pelle,  dipendente  dall’uso  interno 
del  nitrato  d’  argento  per  la  cura  dell’  epilessia.  Bielt  ed  altri  lo  hanno  veduto 
manifestarsi  spontaneamente  ;  nessun  mezzo  terapeutico  si  ha  per  la  cura.  17 
e  seg.)  Lentiggini.  Definizione,  cause  e  cura  18.  Efelidi.  Differiscono  poco  dalle 
lentiggini  ivi.  Macchie  che  osservansi  nelle  donne  gravide  non  si  possono  mai 
dissipare,  ivi.  Melasma.  Cosa  sia,  ivi.  Pellagra.  Sua  definizione.  Sue  cause  ,  ed 
autoii  che  di  essa  hanno  trattato  19.  Macchie  epatiche,  ivi.  Come  si  curino,  ivi. 
(Aggiunta.  11  nome  di  epatiche  è  inconveniente;  migliore  e  più  innocente  ri¬ 
medio  per  guarirle,  ivi.  Vitiligine.  Cosa  sia,  ivi.  Impetigini  vescicolari,  ossia  Flit¬ 
tene.  Cosa  sieno.  Sudami:  dividonsi  in  bianchi  e  rossi:  ai  rossi  vanno  soggetti 
i  bambini  e  teneri  fanciulli  20.  Pronostico  e  cura,  ivi.  Esantemi  miliari.  Cause 
e  cura.  Idatidi.  Cristallina.  Pemfìgo,  ivi.  Psidracia.  Cause  e  cura,  ivi.  Orticata. 
Essera.  Epini ttide.  Cause  e  cura,  ivi.  Impetigini  pustolose.  Psora.  Sua  definizione, 
distinta  in  acuta  e  cronica:  come  chiamasi  quest'ultima  21.  Febbre  sulle  lab¬ 
bra  ,  o  fuoco  volatico  R.ogna  dei  bambini  2i.Psora  emplastica.  Cause,  ivi:  cu¬ 
ra,  ivi.  (  Aggiunta  La  psora  può  riferirsi  all’  eczema  dei  moderni.  22.  Sua  di¬ 
visione  in  semplice,  rosso,  ecl  impetiginoso;  in  cronico  ed  acuto;  ivi.  Sua  sede; 
malattie  colle  quali  può  venir  confuso,  2.Z.  Cura,  24-  Eczema  cronico  delle  mam¬ 
melle  ;  dello  scroto  e  delle  cosce;  dell’ orecchio;  della  pelle  dei  capelli  ;  descri¬ 
zione  e  cura.  26.  Scabbia  o  rogna.  Sua  definizione  e  suoi  segni:  cause,  ivi  (Aggiun¬ 
ta  )  :  Esistenza  dell’  acarus  da  alcuni  impugnata.  28)  Pronostico,  ivi:  cura  per  la  ro¬ 
gna  soppressa,  ivi  :  distinguevi  la  rogna  in  umida  e  secca  29:  cura  ingenera¬ 
le,  ivi.  (Aggiuntai  Secondo  i  moderni  ,  la  rogna  è  costituita  da  vescichette  e  non 
da  pustole.  Suo  tempo  d’  incubazione.  Segni  con  cui  distinguerla  da  altre  af¬ 
fezioni  cutanee.  Rimedi  migliori  per  curarla.  3r  e  seg.  Impetigini  papillose 
Erpete.  In  che  consista  :  come  progredisca  32.  Serpigine.  Porrigine.  Lichene. 
Forfora.  Ictiasi,  ivi.  (Aggiunta.  Lupus,  Sue  varietà,  ossia  erpete  corrodente  che 
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distrugge  in  superficie  33.  Erpete  corrodente  che  distrugge  in  profondità  3\. 
Erpete  corrodente  con  ipertrofia,  ivi.  Quali  soggetti  assale  il  Lupus.  Con  quali 
malattie  può  essere  confuso,  e  cenni  sulle  medesime  onde  distinguerle  dal  predet¬ 
to  31.  Pronostico  del  Lupus.  Cura  generale  e  locale  3G.)  Sopra  quali  parti  si  mani¬ 
festi  l'erpete  :  pronostico:  cura.  38  Aggiunta.  L'erpete,  secondo  i  moderni,  è  costi¬ 
tuito  da  vescichette.  Erpete  flittenoideo:  descrizione  generale.  \o.  Erpete  labiale;  ivi. 
del  prepuzio.  4 1  Erpete  ad  anelli,  ivi  Erpete  iride  ,  kgi  Definizione  e  pronostico  del¬ 
la  gotta  rosacea  :  cause  e  cura  4‘2-  Aggiunta.  La  gotta  rosacea  viene  da  TVH- 
lan  detta  acne,  che  si  divide  in  semplice,  indurata  ,  rosacea  e  punteggiata.  De¬ 
scrizione  ;  segni  per  distinguerle  da  altre  affezioni  ;  cura  4^  e  seg.  Aggiunta.  Men- 
tagra.  Quali  individui  attacchi  ;  sua  descrizione  ;  malattie  con  cui  può  venir 
confusa  ;  cura  4^.  Intertigine.  Cosa  sia  :  da  che  prodotta  e  metodo  di  cura  46* 
Impetigini  crostose.  Aggiunta.  Fra  le  impetigini  crostose  trovasi  la  rupia,  recti- 
ma  e  1’  impetigine  di  TVillan.  Descrizione  della  rupia:  parti  che  predilige.  Tril¬ 
lali  la  divide  in  semplice  ;  in  prominente  ed  in  escarotica.  Descrizione  e  cura 
47-  Ectima.  4^-  $ua  descrizione;  malattie  con  cui  può  confondersi  ;  cura.  49* 
Impetigine  di  TVillan  ,  od  erpete  crostacea  di  A liberi  49-  Sua  divisione  in  figu¬ 
rata  e  sparsa,  ivi.  Luoghi  che  occupa,  corso;  ivi.  Malattie  con  cui  può  venir 
confusa,  e  sua  cura.  5o  Crosta  lattea  o  lattime.  Cosa  sia  e  quali  parli  del  corpo 
essa  occupi  52  :  cause  :  cura  53  e  seg.  Acori  53  :  in  qual  modo  si  manifestino: 
cause  ed  indole  analoga  colla  crosta  lattea  54:  cura  ivi.  Ftiriasi.  Come  si  de^ 
finisca  ,  come  distinguasi  e  come  si  curi  54-  Piattole.  Cosa  sieno  ;  modo  di 
esterminarle,  ivi.  Aggiunta.  La  ftiriasi  è  costituita  da  papule  ,  ed  è  una  delle 
specie  della  prurigine  di  TVillan  Secondo  questo  autore  la  pnirigine  si 
divide  in  mitis ,  in  forniicans  ed  in  senilis  o  pedicularis.  Loro  descrizione  ;  ma¬ 
lattie  con  cui  possono  venir  confuse  }  loro  cura,  ivi  e  seg.  Prurigine  delle  parli 
genitali  nell’  uomo  e  nella  donna,  loro  cura.  55.  Lichene;  cosa  sia;  sua  divi¬ 
sione  in  semplice  ed  in  aglio  ;  in  cronico  ed  acuto.  56  Suddivisione  del  liche¬ 
ne  semplice  in  pilare,  livido,  circoscritto,  orticato  e  strofulo.  Loro  descrizione, 
luoghi  che  prediligono;  cura,  ivi  e  seg.  Tigna  o  Raschia.  Definizione:  alia¬ 
lo  già  coi  vizj  erpetici  :  pronostico  58  :  luoghi  occupati  dalla  tigna,  ivi.  Cosa  in¬ 
tendasi  per  mal  morto ,  ivi:  effetti  della  tigna  :  cura  59.  Aggiunta.  Raycr  ed  al¬ 
tri  distinguono  quattro  varietà  di  tigna,  cioè  la  favosa,  la  scutulata,  la  mucosa  e 
la  granulosa.  Descrizione  di  esse  ;  segni  di  distinzione  e  cura.  62.  Aggiunta. 
La  porrigine  viene  riposta  dall’  Alibert  fra  le  dermatosi  tignose,  e  la  distingue 
in  forforacea  ed  in  amiantacea.  Loro  descrizione.  70  Pitiriasi,  od  erpete  for- 
foraceo  volante  di  Alibert  ;  sua  descrizione  e  cura.  ivi.  Psoriasi.  TVillan  la  di¬ 
vide  in  psoriasi  a  gocce;  in  diffusa;  in  inveterata.  71.  Psoriasi  delle  palpebre; 
delle  labbra  ;  del  prepuzio  ;  delio  scroto  ;  palmare  ;  dorsale.  Descrizione  e  cu¬ 
ra.  72  e  seg.  Lebbra.  Sua  definizione  e  distinzione  74.  Lebbra  degli  Arabi,  detta 
Elefanziasi  :  quando  e  da  chi  fu  portata  in  Europa:  nella  Norvegia  viene  at¬ 
tribuita  ad  un  vermicello  detto  gordio  marino ,  ivi.  La  lebbra  ebraica  ed  a  1 1 re 
malattie  cutanee  contagiose,  da  quali  cause  sono  prodotte  secondo  il  pad.  Cal- 
rnel  7 5:  rimedj  stali  commendati  per  la  cura  di  questa  malattia  75.  (Aggiunta. 
Giusta  i  moderni  ,  la  lebbra  è  un’  affezione  squamosa,  detta  da  Alibert  erpete 
forforaceo  rifondato  ;  sua  descrizione  e  cura.  7 5.  Porri  o  verruche.  Definizione 
77  ;  cura,  ivi.  Escrescenze  cornee  della  pelle  :  cause  che  le  producono  78.  Cal¬ 
lo.  Cosa  sia  e  come  si  formi,  ivi  :  cautele  da  usarsi  nella  cura  dei  calli,  79:  in¬ 
fiammazione  e  suppurazione  cagionate  qualche  volta  dai  calli,  come  si  deb¬ 
bano  curare  80.  Ragadi  o  setole.  Definizione  e  metodo  curativo  81.  Vizi 

delle  ugne,  ivi  :  in  qual  modo  si  rimedj  alla  grossezza  e  grandezza  mo¬ 
struosa  delle  ugne  82.  Unghia  matta  83.  Tigna  delle  unghie  83  :  cause  e  cura 

di  questo  vizio  84.  Pterigio  dell’ugna  85;  Metodo  ingegnoso  trovalo  e  descritto 

dal  Buzzi  per  la  cura  della  carie  secca  delle  ugne,  ivi  :  altro  metodo  più  breve 
e  meno  nojoso  86.  Ugna  incarnata,  malattia  propria  del  dito  grosso  del  piede, 
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cagioni  di  questa  malattia,  87:  cura,  88.  (Aggiunta.  Boyer  consiglia  un  meto¬ 
do  assai  più  blando.  89.  ).  V izj  dei  peli  e  capelli:  i.°  Canizie,  2.0  Calvez¬ 
za,  3.°  Alopecia  o  pelatimi,  ivi:  cura  che  loro  conviene,  90  :  (  Aggiunta.  Alope¬ 

cia  parziale,  detta  da  TVillan  porrigo  decalvans,  sua  descrizione  e  cura.  90.) 
4*°  irsutezza,  ò.°  Plica  polonica  o  tricoma.  Definizione  e  cura  ,  91. 

CAPO  II 


Di  alcuni  mali  della  testa ,  faccia  e  spina. 

Ernia  del  cervello,  ossia  Encefalocele.  Definizione:  cause  e  segni,  91  :  pro¬ 
nostico,  ivi.  Cosa  intendasi  per  Idroencefalocele,  92  :  sintomi  che  nascono  quan¬ 
do  l’ernia  del  cervello  è  alquanto  considerevole:  diagnosi  assai  difficile  ,  ivf: 
cura,  ivi;  metodo  curativo  dell’  idroencefalocele  proposto  da  Ricliter  e  da  altri 
autori  ,q3.  Idrocefalo  :  Cosa  sia,  come  dividasi,  e  quale  suol  essere  la  sua  sede, 
ivi;  risultati  della  differenza  nelle  sedi  dell’idrocefalo,  ivi  ;  carattere  e  pronostico 
di  questa  malattia,  94:  cura,  ivi.  Idropisia  interna  del  cervello,  malattia  diversa 
dell’idrocefalo,  e  propria  più  dei  bambini  che  degli  adulti,  9)  ;  periodi  che  se¬ 
condo  J'Vhyil  e  Odier  si  distinguono  nel  corso  di  questa  idropisia,  96  :  cura, 
ivi.  Spina  bifida  o  Idrorachitide.  Sua  definizione  e  segni,  97  :  qual  parte  del 
corpo  essa  occupi,  ivi:  va  frequentemente  congiunta  all’idrocefalo,  98  ;  vera  de¬ 
finizione  della  spina  bifida,  99  :  segni  che  si  osservano  nei  bambini  affetti  da 
spina  bifida:  pronostico  e  cura,  ivi.  Spasmo  della  faccia  di  Fotherghill ,  chiamato 
Tic  douloureux  dai  Francesi.  Cosa  sia  e  segni  che  lo  annunziano  100;  incer¬ 
tezza  della  sua  indole  e  sue  cagioni  ioi;  quali  persone  vi  sieno  più  spesso  sog¬ 
gette  :  sede  e  cura  di  questo  male,  ivi.  (aggiunta.  Divisione  adottata  da  Chaus- 
sier  dello  spasmo  della  faccia  in  frontale,  sottorbitale  e  mascellare;  descrizione, 
cause  e  cura,  101.)  Ghiandole  sai i va I i ,  a  quali  malattie  vadano  soggette:  guasti 
prodotti  dai  forti  gonfiamenti  delle  parotiti,  e  cura  che  loro  conviene,  io3:  co¬ 
me  debbano  curarsi  le  parotidi  febbrili  io4:  (Aggiunta.  Orecchioni;  che  cosa 
intendasi  per  questo  nome;  descrizione  e  cura  della  malattia,  ivi.)  mezzi  da 
porsi  in  opera  pel  gonfiamento  delle  ghiandole,  sottomascellari  io5.  Lingua 
doppia  o  due  lingue.  In  che  consista  questo  male,  e  come  si  curi  io5:  l'estir¬ 
pazione  è  considerata  come  il  vero  spediente  pelle  scirro  irresolubile  delle  an- 
zidette  ghiandole,  106.  Ranella  o  IJroglosso.  Cosa  sia:  sua  divisione,  107:  pro¬ 
nostico  e  cura  ,  ivi,  (  Aggiunta .  Questa  malattia  simula  talvolta  un  ascesso 
linfatico  sotto  il  mento.  Metodo  e  strumento  di  Dupuytren  per  la  cura  di  que¬ 
sta  malattia  108)  Segni  della  ranula  sanguigna  o  varicosa:  cura,  109.  Fistole  sali- 
vali.  In  che  consistano  ,  e  come  si  curino,  ivi.  Mali  del  seno  mascellare.  Quali 
siano  ed  in  qual  maniera  si  curino,  1  io.  Aggiunta  sui  tumori  delle  ossa  simu¬ 
lanti  1’  osteosarcosi  o  l’esostosi;  loro  descrizione;  prodotti  contenuti,  cause, 
segui,  pronostico,  cura,  i  14.)  (aggiunta.  Amputazione  della  mascella  inferiore,  quali 
malattie  la  richieggono,  come  si  eseguisca.  1  1 6.)  Ascessi  del  seno  frontale,  simili 
a  quelli  dei  seni  mascellari:  pronostico,  1  19.  Infiammazione  acuta  dei  seni  fron¬ 
tali:  come  si  manifesti,  ivi  :  cura,  ivi.  (Aggiunta  alle  malattie  dei  seni  ftonlali,  ivi.) 
Necrosi  della  mascella  inferiore.  Cause  che  la  producono  :  quali  parti  di  essa 
vengono  più  frequentemente  attaccate,  120:  suoi  sintomi:  pronostico  e  cura,  121. 
Necrosi  della  mascella  superiore,  ivi.  Necrosi  dei  processi  alveolari:  luoghi  che 
, attacca  e  segni  che  la  indicano:  pronostico  e  cura,  122.  Necrosi  dell  osso  della 
guancia.  Sotto  quale  aspetto  si  manifesti  :  pronostico  e  cura,  ivi. 
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CAPO  III. 

Mali  degli  occhi. 

Quali  parli  attacchino  siffatte  malattie  ,  pagina  128.  Tubercoli  palpe¬ 
brali.  Loro  figura  ;  perchè  sia  bene  differirne  la  estirpazione,  ivi  :  come  si 
estirpino  e  precauzioni  da  osservarsi  dopo  fatta  la  estirpazione,  124.  Orzajuolo. 
Definizione  e  cause,  ivi:  le  indicazioni  curative  debbonsi  dirigere  alle  rispettive 
indirette  cause,  ivi.  (  Aggiunta.  L’orzajuolo  è  quasi  sempre  d’  origine  scrofolosa. 
Rimedio  del  dottore  Benedici ,  25.)  Grandine  o  calazio.  Come  si  definisca:  suo 
pronostico  e  cura,  ivi.  Piccioli  funghi  marginali  delle  palpebre.  Cosa  sieno:  da 
che  sieno  prodotti,  e  come  debbansi  curare,  ivi.  Le  palpebre  vanno  soggette 
alb  edema,  ecchimosi  e  flemmone.  Cura  che  conviene  all’  edema  delle  palpe¬ 
bre.  ivi.  (Aggiunta.  Cause  dell’ edema  ;  come  si  conosce  e  si  cura.  Enfisema  delie 
palpebre;  come  si  faccia  e  si  curi.  12G:)  cura  deli’ ecchimosi  ,  risipola  e  flem¬ 
mone,  126.  Pronostico  e  cura  del  flemmone  cancrenoso  delle  palpebre  ivi.  Definizio¬ 
ne  della  psoroltalmia.  Cosa  intendasi  per  lippitudine  o  cisposità:  cagione  della 
psorottalmia  e  lippitudine:  qua!  cura  loro  convenga  ,  ivi.  Caratteri  della  tigna 
delle  palpebre  cosi  chiamata  dal  Buzzi ,  127:  cause,  pronostico  e  cura  ,  ivi.  Co¬ 
sa  intendasi  per  madarosi  ,  ivi.  Anchiloblefaro.  Come  venga  definito,  e  luogo 
ove  suole  manifestarsi.  Cosa  intendasi  per  simblefaro,  ivi.  (Aggiunta.  Distinzioni 
del  simblefaro  128:)  cause  occasionali  dell’anchiloblefaro  e  del  simblefaro  3  ivi. 
Pronostico  dell’anchiloblefaro.  ivi.  Cura  del  medesimo,  ivi  :  qual  metodo  ope¬ 
rativo  convenga  praticare  nell’  anchiloblefaro  complicato  coll’aderenza  delle  pal¬ 
pebre  al  globo  dell’occhio,  ivi.  Atoniatobiefaro  ,  blefarcptosi.  Definizione,  pro¬ 
nostico  e  cause  129;  cura,  ivi.  (Aggiunta.  Prolasso  della  palpebra  superiore, 
sintomo  prodromo  di  apoplessia;  cura,  ivi.)  Definizione  del  lagoftalmo  od  occhio 
di  lepre:  cause  e  cura,  100.  Entropio:  cosa  sia,  ivi.  (Aggiunta.  Altre  cause  di 
della  malattia,  ivi:)  suoi  effetti:  cura,  ivi.  (Aggmnta.  Metodi  curativi  dell’entropio 
di  Helling  ,  di  Badiseli,  di  Demoni  s,  di  Saunders,  i3t.)  Ectropio.  Definizio¬ 
ne  e  cause  ,  ivi:  cura  e  cause  ,  i32.  (  Aggiunta.  Metodo  di  Adanis,  per  la 
cura  dell' entropio  ;  ivi.  Aggiunta.  Altri  rimedj  per  detta  malattia.  Che  cosa  sia 
il  blefarospasmo;  sue  cause  e  cura;  ivi.)  Trichiasi.  Cosa  sia:  effetti  da  essa 
prodotti  sul  globo  dell’occhio:  cause  e  cura,  ivi.  (Aggiunta.  Altre  cause  della 
trichiasi,  1 33.)  Celso  propone  la  cauterizzazione  con  ago  infuocato  per  la  cura  di 
questo  male,  ivi.  (Aggiunta.  Strumento  di  Ckampcsme  per  la  cauterizzazione,  ivi:) 
come  debbasi  curare  la  trichiasi  sintomatica  ivi.  Cause  e  cura  della  trichiasi  ac 
aderitale,  ivi.  Cause  di  una  particolare  specie  di  trichiasi  notata  <\t\W  Albino,  184. 

(  Aggiunta.  Metodo  di  Jaeger  per  toglier  la  trichiasi.  Altro  metodo  di  V accà , 
Bcrlaighien ,  ivi.  Modificazione  fatta  dal  professore  Francesco  Flarcr  al  metodo 
di  Jaeger ,  ivi. Distiehiasi  ;  in  che  cosa  consiste  e  sua  cura,  ivi.)  Encantide,  Cosa 
sia  e  come  si  debba  curare  1 35.  Mali  rielle  vie  lagrimaii.  Quali  sconcerti  si 
comprendano  sotto  questo  titolo.  Definizione  dello  schelloma  e  dell’epifora,  ivi. 
Cause  e  cura  dello  schelloma  e  dell’  epifora  ivi.  Infiammazione  della  gianduia 
lagrimale  ed  altre  malattie  di  essa,  1 36.  (Aggiunta.  Idatide  della  gianduia  lagri- 
male  ;  e  sue  conseguenze,  ivi.)  Ostruzione  dei  punti  e  condotti  lagrimaii.  Cause 
che  la  producono:  suoi  effetti  ,  cura.  ivi.  IGstola  lagrimale.  Sotto  quanti  aspetti 
essa  può  presentarsi,  ivi.  (Aggiunta.  Infiammazione  del  sacco  lagrimàle  e  sue  conse¬ 
guenze,  1  37.)  Cosa  intendasi  per  idropisia  del  sacco  lagrimale,  ivi.  Cosa  intendasi  per 
fistola  lagrimale  cieca:  quando  questa  passa  a  farsi  aperta,  ivi.  Opinione  dei  pra¬ 
tici  intorno  alle  cagioni  della  fistola  lagrimale,  ivi.  Quali  possano  essere  le  ca-* 
gioni  ostruenti  il  condotto  nasale,  i38.  Indicazioni  curative  e  varj  metodi  stali 
proposti  per  l’operazione,  ivi,  (Aggiunta.  Metodo  di  Foubert  per  la  cura  della 
fistola  lagrimale  perfezionato  dal  sig.  Dupuytrcn.)  j3().  Sotto  quale  stato  .suole 
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presentarsi  la  fistola  lagrimale  secondaria:  suo  pronostico  ed  effetti,  i  4 1 .  Richttr 
disapprova  1  operazione  nelle  fistole  lacrimali  procedenti  da  interna  causa  mor¬ 
bosa,  ma  insiste  sulla  necessità  di  una  interna  adattata  cura,  r 4 1  -  Opinione  di  Janiu 
sulla  formazione  delle  fistole  lacrimali,  confermata  anche  da  Scarpa ,  ivi.  Flusso  pal¬ 
pebrale  purifonne  distinto  in  quattro  periodi:  pronostico,  r/p.  Cura  del  primo 
periodo,  ivi:  del  secondo,  ivi:  del  terzo  e  quarto,  i43.  Riflessioni  dell’au¬ 
tore  sull’acutezza  e  giustezza  degli  insegnamenti  dei  suddetti  due  pratici,  1 44- 
Malattie  della  congiuntiva.  Edema.  Definizione:  cause,  pronostico  e  cura,  146. 
Ecchimosi  della  congiuntiva.  Sue  cause,  pronostico  e  cura,  ivi.  Ottalmia.  Si  divide 
in  leggera,  e  dicesi  tarassi;  in  forte,  e  chiamasi  chetnosi.  (Agghiaia.  Cinque  gradi 
dell’ ottalmia  e  loro  nome,  1 47 -)  Come  si  definisca:  si  divide  in  esterna  ed  in¬ 
terna,  ivi.  (Aggiunta.  Si  dividono  anche  in  legittime  o  flemmonose, ed  in  illegittime 
o  specifiche,  ivi.)  Caratteri  dell’esterna,  ivi.  Pronostico,  cause  e  cura,  ivi.  Rifles¬ 
sioni  sui  rimedj  locali  sull’occhio  i49-  (Aggiunta.  Rimedj  molli  ti  vi  esterni 
piuttosto  dannosi  che  utili;  ivi.)  Ottalmia  gastrica  o  reumatica:  segni  e  cura,  i5o. 
(Aggiunta.  L’  ottalmia  reumatica  del  nostro  Autore  viene  dai  moderni  detta 
catarrale  ;  parti  intaccale  dall’  ottalmia  catarrale.  Parti  intaccate  dalla  reuma¬ 
tica  ;  descrizione  di  questa  ottalmia;  ivi  Aggiunta.  Ottalmia  artritica;  sua  de¬ 
scrizione  e  cura.  i5i.)  Cura  dell’ ottalmia  prodotta  da  soppresse  evacuazioni  e 
dalla  periodica  i5i.Da  dentizione:  da  vajuolo  e  rosolia:  da  vizio  scrofoloso  ivi. 
(Aggiunta.  Ulteriore  descrizione  dell’  ottalmia  scrofolosa;  conseguenze  e  cura;  ivi.) 
Ottalmia  venerea,  distinta  in  sifilitica  e  gonorroica:  cause  della  sifilitica  :  pro¬ 
nostico  e  cura,  i53:  (Aggiunta.  Iritide  sifilitica;  sua  descrizione  e  cura;  ivi.) 
cause  della  gonorroica:  pronostico  e  cura,  ivi.  Ottalmia  purulenta  dei  bambini 
poco  dissimile  dalla  gonorroica  degli  adulti,  i54:  cause  e  cura;  ivi  (Aggiunta. 
Ottalmia  scorbutica;  sua  descrizione  e  cura,  1 55.)  Ottalmia  da  corpi  estra¬ 
nei,  ivi:  cura,  ivi.  Ottalmia  angolare;  come  si  curi,  ivi  (Aggiunta.)  Cenni  sul- 
Foltalmia  contagiosa  od  egiziaca.  Fenomeni  del  r.0  grado  di  essa,  1 56.  Feno¬ 
meni  del  2  0  e  3.°  grado,  ivi.  Decorso  :  terminazioni  e  pronostico  ;  cura  ,  ivi.  ) 
Ottalmia  interna  :  suoi  segni  :  cause  e  cura  157.  (Aggiunta.  Infiammazione  dei- 
fi  iride;  sua  descrizione;  esiti,  cause;  cura;  i58.)  Pustole  della  congiuntiva  (59 
Ulcere  sulla  cornea:  da  che  sono  prodotte:  come  si  conoscano  :  suoi  effetti  mor¬ 
bosi,  ivi  :  pronostico  e  cura,  ivi.  Ipopio,  o  più  propriamente.  Onice.  Defini¬ 
zione:  cause  e  cura,  160.  (Aggiunta.  L’uso  interno  del  calomelano  efficacissimo 
in  queste  malattie;  ivi.)  Richter  distingue  cinque  sedi  d’ ipopio:  descrizione  e 
cura  della  prima,  ivi:  della  seconda,  terza  e  quarta,  ivi;  della  quinta  161. 
Ipopio  spurio.  Perchè  così  chiamato  :  come  si  curi,  ivi,  (  Aggiunta.  Be.cr  non 
ammette  che  due  specie  d' ipopio;  il  vero  e  lo  spurio.  Diagnosi  e  cura  di  essi 
ivi.  Hypoaema:  llypogala:  cosa  sieno:  e  loro  cura  162)  Macchie  opache  della 
cornea.  Nebbia.  Nuvoletta.  Albugine  o  leucoma.  Come  sieno  definite:  cause: 
effetti,  ivi:  pronostico  e  cura,  1 63.  Pterigio.  Sua  definizione:  distinto  in  mem¬ 
branoso,  e  varicoso,  iGj:  cagioni,  indole  e  cura,  i65.  Stafiloma  della  cornea.  De¬ 
finizione  :  chiamasi  racemoso  allorché  porta  alla  superficie  della  cornea  altri 
tubercoli  :  accidenti  che  nascono  allorché  arriva  a  notabile  mole,  ivi  (Aggiunta 
I  moderni,  sotto  il  nome  di  stafiloma  della  cornea,  intendono  qualunque  pro¬ 
tuberanza  di  essa.,  opaca  e  concreta  coll’iride.  Varie  specie  di  esso;  totale  e 
parziale;  sferico;  conico;  pellucido;  1 6 5. )  Se  ne  danno  due  specie,  cioè  solido 
ed  ernioso  166:  cause  che  lo  producono:  cura,  ivi.  (Aggiunta. Mezzi  con  cui  il 
prof.  Flarer  impedisce  lo  sviluppi;  del  cominciato  stafiloma,  167.)  Vizj  dell’iride. 
Sinechia,  ossia  adesione  dell’iride  alla  cornea,  da  quali  cause  sia  prodotta,  ivi: 
si  distingue  in  anteriore  e  posteriore:  cura,  168.  Che  intendasi  per  procidenza 
dell’  iride,  ivi  :  da  quali  cause  essa  tragga  origine:  la  cura  debb’essere  diversa 
’a  nonna  delie  diverse  cagioni  che  l’hanno  prodotta,  ivi  (Aggiunta.  Insistendo 
nell’uso  degli  astringenti  si  ottiene  la  guarigione  della  malattia  senza  ricorrere 
alla  recisione:  ì69.  )  Midriasi.  Definizione  ,  cause  e  cura,  ivi.  Miosi  o  Ftisi. 
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Definizione:  cause,  pronostico  e  cura,  ivi.  Sinizesi  :  cause  e  cura,  170.  Pupilla 
marginale:  modi  di  farla,  ivi.  Arco  senile.  Cosa  sia,  17 1.  (Aggiunta.  In  quali 
casi  è  indicata  la  operazione.  Tre  sono  i  metodi  usitali;  la  corotomia;  la  co- 
rectomia;  la  corodialisi.  In  quali  casi  convenga  l’ una  piuttosto  che  l’altra,  ivi.) 
Idrottalmia  o  Idropisia  dell’occhio.  In  che  consista:  come  si  distingua:  segni  del¬ 
l’idropisia  anteriore:  della  posteriore:  cagioni  deH’idrotlalmia, 172:  pronostico, 
cura,  ivi.  (  Aggiunta.  Altri  rimedj  per  l’ idrottalmia  ;  ivi.)  Aggiunta.  Cirsottal- 
mia  o  telangectasia  dell’occhio;  descrizione.  174*  Buftalmia:  come  definita  ivi  , 
cause  e  cura,  ivi.  Cateratta:  che  cosa  sia:  come  dividasi:  suoi  segni,  ivi  .(Aggiunta. 
La  cateratta  si  divide  in  vera  e  spuria,  ivi.)  (Aggiunta:  varie  specie  di  cateratte; 
loro  denominazione  e  modo  di  conoscerle  ,  ivi.  ).  Cosa  intendasi  per 
cateratta  spuria  176  ( Aggiunta ,  altre  cause  che  possono  produrla;  ivi)  Cagioni 
della  cateratta  ,  ivi  :  come  progredisca  ,  ivi  :  pronostico  :  cause  contro  indicanti 
^operazione:  cura,  ivi.  (Aggiunta.  Altre  cause  contro  indicanti,  177)»  come  si 
pratichi  I’  abbassamento,  177.  ( Aggiunta .  La  scelta  del  metodo  debb’essere  de¬ 
terminata  dalla  perfetta  conoscenza  della  qualità  della  cateratta,  178.)  (Aggiunta. 
Quando  è  indicata  la  depressione  ;  ivi.)  Aggiunta.  Prima  di  accingersi  alla  de¬ 
pressione  giova  ottenere  la  dilatazione  della  pupilla.  Vantaggi  che  ne  risul¬ 
tano,  179.)  Descrizione  del  metodo  per  depressione;  ivi.  ( Aggiunta .  Migliora¬ 
menti  moderni  a  questo  metodo,  180.)  A  quali  mezzi  bisogna  ricorrere  ogni  qual¬ 
volta  la  cateratta  abbassata  ritorni  ad  alzarsi,  ivi:  mezzi  d’  impedire  il  rialzamento 
della  lente,  ivi  :  metodo  particolare  del  professore  Scarpa  per  l’abbassamento 
della  cateratta,  1 8 1  :  vantaggi  di  questo  metodo,  ivi:  molivi  pei  quali  dopo  la  de¬ 
pressione  della  cateratta  suole  alcune  volte  succedere  f  amaurosi  o  permanente 
o  passeggera,  181:  modo  di  fare  la  estrazione,  182:  ( Aggiunta .  Indicazioni  e  con¬ 
troindicazioni  a  questo  metodo;  ivi)  diligenze  da  usarsi  dopo  aperta  la  capsula,  ivi: 
circostanze  che  alcune  volte  rendono  difficile  questa  operazione,  i83:comedeb- 
basi  trattare  l’occhio  dopo  fatta  l’operazione  184.  ( Aggiunta .  Cheratonissi,  ivi. 
Quando,  ed  in  quali  soggetti  convenga  operare  con  tal  metodo,  ivi.  Buchorn  fu 
il  primo  che  scoperse  questo  metodo  d’operazione:  in  qual  modo  egli  rese¬ 
guiva,  ivi.  Modificazione  colla  quale  V  eseguisce  il  professore  Flarer ,  ivi.  (Ag~ 
giunta.  Glaucoma:  come  si  distingue  dalla  cateratta;  pronostico  ivi:  cura  1 85. 
Aggiunta,.)  Sinchisi  :  cause:  pronostico,  ivi.)  Amaurosi  o  gotta  serena.  Definizione 
e  segni  che  la  dinotano  e  come  possa  distinguersi  la  vera  dalla  simulata,  ivi  : 
suoi  andamenti,  1 86:  ( Aggiunta .  Differenti  forme  d’amaurosi  secondo  Bcer}  ivi) 
sue  cause,  188:  pronostico  e  metodo  curativo,  ivi:  tartaro  emetico  creduto  come 
specifico  per  l’amaurosi,  189:  cura  dell’amaurosi  nata  da  vermi,  ivi  :  dell’ amaurosi 
intermittente,  ivi  :  di  quella  nata  da  debolezza,  ivi.  Emeralopia  o  vista  diurna. 
Cosa  sia,  ivi:  cause,  .*90.  Emeralopia  endemica,  o  epidemica,  in  qual  tempo  suole 
manifestarsi,  e  quali  persone  più  comunemente  attacchi:  come  si  curi,  ivi.  Nic¬ 
talopia,  o  vista  notturna.  Sua  definizione:  sue  cagioni,  ivi:  sua  cura,  191.  Fo- 
tobia.  Come  definita:  da  che  prodotta;  ed  in  qual  modo  debba  curarsi,  ivi. 
Arnbliopia,  o  debolezza  di  vista.  Definizione,  cause  e  cura  ,  ivi.  Emiopsia,  ossia 
vista  dimezzata,  ivi.  Diplopia  ossia  vista  doppia  :  cause  e  cure,  ivi.  Miodesop- 
sia,  ossia  vista  moscata.  Qual  sia  :  sue  cause  :  pronostico  e  cura,  ivi.  Miopia  o 
vista  corta.  Definizione  e  cause,  192:  perchè  in  molti  miopi  si  vedono  gli  occhi 
più  convessi  e  la  pupilla  dilatata  ivi  :  (Aggiunta.)  Vi  sono  due  specie  di  mio¬ 
pia  ;  una  muscolare,  1’  altra  meccanica  ,  loro  caratteri  ;  ivi.  Esito  di  questo  di¬ 
fetto  ,  ivi.  Presbiopia  ossia  vista  lunga  ;  sue  cause  e  sua  cura,  ivi  :  mezzi  onde 
determinare  il  grado  di  miopia,  ivi.  Strabismo,  o  vista  losca;  che  cosa  sia,  198. 
(Aggiunta.  I  moderni  clistinguono  la  vista  losca  dallo  strabismo,  ivi .  Sue  cause,  ivi: 
come  si  curi,  ivi:  mezzi  da  porsi  in  pratica  per  guarire  i  bambini  dello  strabismo, iq). 
( Aggiunta .  Operazione  chirurgica  moderna  per  guarir  lo  strabismo  ;  descri¬ 
zione  di  essa;  risultamenli,  194.  Exottalmia  o  procidenza  dell’occhio.  Come  si 
definisca,  e  da  quali  cause  proceda,  197.  (Aggiunta.  Tre  specie  di  exottalmia. 
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Ottalmoptosi  ;  ivi  :)  in  qual  modo  si  curi  :  metodo  di  Flajani  per  contenere  in 
sito  r  occhio  precidente  ,  ivi  :  come  si  possa  rimediare  alla  procidenza  scir¬ 
rosa',  ivi.  Estirpazione  dell’  occhio.  Quando  essa  convenga  ,  come  si  distingua 
ed  in  qual  maniera  si  eseguisca.,  ivi:  (Aggiunta.  Fungo  midollare  dell’ occhio; 
sua  descrizione;  d’onde  tragga  origine;  caratteri  anatomici;  cura,  198.  Apparenze 
morbose  nell’occhio  simulanti  a  principio  il  fungo  midollare,  199.  Aggiunta.  Se 
convenga  estirpare  anche  la  gianduia  lagrimale;  20 1  )  cautele  da  porsi  in  pra¬ 
tica  dopo  fatta  l’estirpazione^  ivi.  Occhi  artificiali.  In  qual  modo  si  facciano,  e 
come  si  applichino  entro  l’orbita,  ivi. 

CAPO  IV 
Mali  degli  orecchi. 

Per  qual  motivo  la  dottrina  dei  mali  chirurgici  degli  orecchi  rimane  ancora 
molto  imperfetta,  e  come  si  dividano  questi  mali,  pagina  201.  Rimbombo.  Tin¬ 
tinno.  Susurro  o  mormorio.  Sibilo  o  fischio.  Otalgia.  Ipocofosi.  Cofosi.  Defini¬ 
zione  di  questi  difetti,  202.  Vizj  morbosi  dell’orecchio  esterno,  ivi  ;  come  si 
supplisca  alla  mancanza  de!  padiglione  :  cause  e  cura  dei  varj  tumori  che  so¬ 
pravvengono  ai  lobuli  per  passarvi  gli  orecchini,  onde  preservare  gli  occhi  da 
varie  malattie,  ivi  :  quali  sieno  e  come  si  curino  i  mali  prodotti  dal  peso  degli 
orecchini,  ivi:  quali  sieno  i  vizj  del  condotto  uditorio  208.  Otitide.  Sua  dela¬ 
zione.  Sue  cause  e  cura^  ivi.  (  Aggiunta  ,  Divisione  dell’  Otitide  :  Otitide 
esterna  catarrale,  ivi:  Otitide  esterna  purulenta,  204.  Otitide  interna  catarrale,  ivi  : 
Otitide  interna  purulenta,  ivi.  Cura  dell’ Otitide  2o5.  Otalgia,  suoi  segni  e  come 
si  curi,  ivi.)  Otirrea.  Cause  che  la  producono,  206:  pronostico  dell’ otitide  e  della 
carie  delle  cellule  mastoidee,  207:  cura  della  suppurazione  e  carie  delle  anzidelte 
cellule;,  ivi:  come  si  curino  gli  scoli  purulenti  degli  orecchi  208:  ( Aggiunta  sul- 
l’Otirrea.  Otirrea  mucosa,  ivi.  Otirrea  purulenta.  Otirrea  purulenta  idiopatica,  ivi. 
Otirrea  purulenta  sintomatica,  210.  Cura  dell’ Otirrea  ivi.)  Cura  delle  ulcere  e 
de’ funghi  del  condotto  uditorio,  21  r.  (Aggiunta  sui  funghi  del  condotto  udi¬ 
torio,  212.)  In  qual  modo  si  possa  togliere  la  chiusura  esterna  del  condotto 
uditorio,  ivi:  (Aggiunta.  Allargamento  morboso  del  condotto  uditorio;  ivi.): 
cause  dell’  otturamento  di  questo  condotto  ,  e  quali  persone  vi  sieno  più  sog¬ 
gette,  2i3:  cura  di  questa  ostruzione,  ivi:  Corpi  estranei.  Quali  incomodi  pos¬ 
sano  produrre  nell’orecchio,  come  si  estraggano  ,  ivi.  ( Aggiunta .  Diligenze  da 
usarsi  nell’  estrazione  di  questi  corpi.  Che  cosa  si  debba  fare  quando  ne  sia 
impossibile  l’ estrazione.  Sede  del  dolore  in  tutt’  altro  sito  che  nell’ orecchio;  ivi.) 
Insetti  che  penetrano  nell’orecchio,  2i4-  Vizj  della  membrana  del  timpano.  Loro 
diagnosi  e  cura,  ivi.  (Aggiunta.  Ingrossamento  della  membrana  del  timpano,  da 
quali  cause  derivi;  segni  per  conoscerlo;  mezzi  per  curarlo,  2i5.)  Come  si  co¬ 
noscono  le  rotture  della  membrana  del  timpano,  216:  cause,  ivi:  (Aggiunta. 
Erosione  della  membrana  del  timpano):  pronostico,  ivi.  Le  aperture  violente 
della  membrana  del  timpano  sono  facili  a  chiudersi  ;  esperimenti  fatti  in  pro¬ 
posito;  ivi.  (Aggiunta.  Altri  sperimenti  ripetuti  da  Itard,  2 1 7.)  Vizj  della  tromba 
ò*  Eustachio.  Suoi  segni^  218:  da  che  derivi  la  sordità  procedente  dalla  chiusui a 
della  tromba  :  qual  sia  il  principale  uso  della  tuba,  ivi  :  cagioni  ostruenti  la 
tuba  ,  segni  della  sua  chiusura  e  pronostico  219.  (Aggiunta.  Sintomi  dell’ in¬ 
fiammazione;  ivi).  Diagnosi:  cura,  ivi .  (A “giunta.  Cateterismo  della  tromba;  chi 
sia  stato  il  primo  ad  eseguirlo  ;  con  quali  slromenli  e  come  si  eseguisca,  220.). 
Malattie  della  cassa  del  timpano.  Quali  sieno  :  loro  diagnosi  e  cura,  222.  Vizj 
del  labirinto  assai  oscuri,  e  forse  mai  riconoscibili  nel  vivente,  ivi.  ( Aggiunta .  Man¬ 
canza  del  fluido  nella  coclea  e  canali  semicircolari  come  altra  causa  di  sor¬ 
dità  ,  ivi.)  Cofosi  nervosa  :  mezzi  onde  conoscere  cotesta  sordità  ,  ivi  :  sua  dia¬ 
gnosi ,  quando  rendasi  più  chiara:  metodo  curativo.,  ivi  .(Aggiunta,  elettricità  a 


542  INDICE 

galvanismo  inutilmente  tentati  da  hard  ed  altri  per  la  cura  della  cofosi  para¬ 
litica  ,  223.  Osservazioni  generali  sopra  la  sordità,  ivi;  cattive  conseguenze  della 
sordità  congenita,  ivi.).  (Aggiunta.  Opinione  del Yj/garoii  confutata  da  hard ;  ivi.). 
Cagioni  della  sordità  avventizia  ;  ivi.  medicamenti  auricolari,  224.  Perforazione 
dell’ apofisi  mastoide:  da  chi,  e  perchè  sia  stata  proposta.,  225:  come  si  ese¬ 
guisca.  A  che  servano  le  iniezioni  solite  a  farsi  dopo  cjuesta  operazione,  ivi  : 
quando  debba  farsi  cotesta  operazione,  ivi.  {Aggiunta,  hard  e  Boyer  dichia¬ 
rano  inutile  e  pericolosa  questa  operazione  ,  ivi.  )  Perforazione  della  membrana 
del  timpano,  ivi:  in  qual  modo  si  faccia,  326.  ( Aggiunta .  Per  questa  operazione 
hard  biasima  l’uso  del  trequarti,  e  preferisce  un  punteruolo  di  tartaruga. 
Modo  con  cui  la  eseguisce.  Stampo  di  Hinily.  Mezzi  per  opporsi  alla  cicatriz¬ 
zazione  del  foro.  Conclusione  di  Iiard  su  questa  operazione,  227.)  Quali  sono 
i  compensi  da  porsi  in  pratica  nei  casi  di  sordità  incurabile,  228. 

CAPO  Y. 

Mali  del  naso. 

Chiusura  o  strettezza  dalle  narici;  dell’ emorragia,  dei  pohpi-  e  deil’ozena,  pa¬ 
gina  229  :  cause  della  chiusura  o  strettezza,  pronostico  e  cura,  ivi  :  cagioni  e 
cura  dell’  ingorgamento,  o  inzuppamento  cronico  della  membrana  pituitaria  in¬ 
grossata  e  rilassata,  ivi.  Emorragia  di  naso  :  quando  proficua,  e  quando  peri¬ 
colosa  :  varj  mezzi  per  arrestarla,  ivi:  qual  sia  l’oggetto  della  operazione  per 
l’emorragia  di  naso,  e  modo  di  farla^  23o  :  attenzioni  da  prestarsi  alle  cause 
che  possono  produrre  questa  emorragia,  ivi.  Polipi  dei  naso,  cioè  mucosi,  car¬ 
nosi  e  maligni,  segni  di  ciascuno  di  essi,  2  3 1  ?  da  che  sieno  cagionati:  diagnosi 
e  pronostico  232:  si  curano  o  col  legarli,  o  col  taglio,  ivi:  quando  convenga¬ 
lo  strappamento,  e  modo  di  eseguirlo,  ivi:  tra  i  varj  ingegnosi  metodi  stali  in¬ 
ventali  per  fare  la  legatura,  quale  sia  da  preferirsi,  ed  effetti  di  un  tal  metodo 
234:  come  si  leghino  quei  polipi  che  dal  naso  pendono  nella  gola,  ivi:  di 
rado  i  caustici  o  il  cautero  si  adoperano  soli  nella  cura  dei  polipi  ,  235:  ma¬ 
niera  di  far  uso  dei  caustici,  ivi.  In  quali  circostanze  debbasi  passare  all’uso 
del  taglio  nella  cura  dei  polipi,  ivi.  Se  debbasi  intraprendere  la  cura  dei  polipi 
soltanto  benigni,  o  anche  dei  più  duri  c  maligni,  ivi:  qual  metodo  debbasi 
praticare  per  distruggere  quei  polipi  che  si  abbassano  nella  laringe  e  nell’  eso¬ 
fago  con  minaccia  di  soffocazione,  ivi.  Cosa  sia  ozena  ,  ivi:  cause  che  la  pro¬ 
ducono,  e  come  si  curi,  ivi.  Alito  fetente.  Diverse  cagioni  di  questa  non  rara 
imperfezione,  ivi:  metodo  curativo,  ivi. 

CAPO  VI. 

Mali  della  bocca . 

Quali  parti  di  essa  attacchino.  Quali  sieno  i  principali  mali  delle  labbra  237 . 
Cosa  intendasi  per  labbro  leporino  ,  e  di  quante  specie  se  ne  diano,  ivi.  {Ag¬ 
giunta.  In  qual  modo  si  formino  le  diverse  specie  di  labbro  leporino;  ivi.).  Quali 
sieno  gli  incomodi  portati  dal  labbro  leporino,  ivi:  quali  mezzi  posseda  l’arte  per 
rimediare  al  difetto  del  labbro  leporino,  238  :  cosa  richieggasi  per  ottenere  la 
riunione  di  questo  labbro,  ivi.  In  qual  maniera  si  debbano  cruentare  i  suoi 
margini,  ivi.  ( Aggiunta .  Modo  di  eseguirla  col  bisturi.  23q.).  Come  portarli  e 
mantenerli  a  mutuo  combaciamento,  e  quale  sarà  la  cura  consecutiva  fino  alla 
perfetta  guarigione,  ivi:  come  si  dovrà  contenere  il  chirurgo  nel  caso  di  labbro 
leporino  doppio,  240:  come  nel  caso  di  labbro  leporino  complicato,  ivi.  {Ag¬ 
giunta.  Se  debbasi  operare  il  labbro  leporino  appena  dopo  la  nascita.  Ragioni 
pio  e  contro.  241-)-  Cancri  delle  labbra.  Ove  si  manifestino  più  frequentemente, 
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da  che  traggano  orìgine  e  come  si  curino,  ivi:  per  qual  motivo  alcune  volte  reci¬ 
divino,  1^1  :  come  si  dovranno  trattare  quei  vizi  di  aspetto  canceroso  che  vengono 
al  naso  e  alle  labbra,  e  che  riconoscono  per  causa  o  la  soppressione  de’  mestrui, 
o  la  ripercussione  di  altri  vizj  cutanei,  ivi.  Tumori  varicosi  delle  labbra:  loro  ca¬ 
ratteri  e  cura,  ivi.  Ragadi  e  fessure  delle  labbra.  In  quali  tempi  si  manifestino,  e 
come  sogliano  guarirsi,  ivi.  Cheilocace.  Qual  vizio  sia,  come  si  conosca,  sua  indole 
e  metodo  curativo,  ivi.  Tubercoli  salivali  delle  labbra.  Cosa  sieno;  caratteri 
particolari,  e  modo  di  guarirli  143.  Mali  delle  gengive:  quali  sieno:  da  che  proceda 
il  dolore  delle  gengive  ,  e  come  si  curi,  ivi.  Cosa  intendasi  per  parulide,  da  che 
proceda  e  suo  metodo  curativo,  ivi.  Ulcere  delle  gengive.  Quando  queste  sono 
estese,  allora  la  malattia  dicesi  Stomacare  :  cause  e  cura,  ivi.  Cancrena  delle 
gengive,  ossia  Noma :  sue  cagioni  e  sua  cura,  i44-  A  eco  rei  a  in  enio  delle  gengi¬ 
ve,  ivi:  cagioni  e  cura  di  questo  ritiramento,  ivi.  Floscezza  ,  fungosità,  ed  al¬ 
lungamento  delle  gengive:  da  che  nascono:  come  vi  si  rimedii,  ivi.  Epulide  : 
cosa  sia,  e  come  si  possa  dividere  :  da  che  dipenda,  e  come  si  guarisca  1’  epu¬ 
lide  poliposa,  la  fungosa,  e  la  cancerosa,  ivi.  Mah  dei  denti.  Quanti  denti  ab¬ 
biano  gli  adulti  3  e  come  si  distinguano,  o/\^  :  in  quale  età  e  con  qual  ordine 
spuntino  i  denti  nei  bambini,  ivi:  quando  sia  compiuta  la  prima  dentizione: 
quali  mali  patiscano  i  bambini  in  questo  tempo,  e  quale  ne  sia  la  causa,  ivi: 
come  si  riir.edii  a  cotesti  mali,  ivi.  Seconda  dentizione.  .Quando  abbia  princi¬ 
pio,  i47:  perché  lo  spuntare  dei  denti  secondarj  non  cagiona  que’mali  die  so¬ 
gliono  provenire  dalla  prima  dentizione,  ivi  :  incomodi  che  nascono  dallo  spun¬ 
tare  1’ ultimo  dei  denti  molari  :  rimedj  da  usarsi  in  tali  circostanze,  ivi  :  da 
che  provenga  la  difficoltà  a  spuntare  f  ultimo  dente,  ivi.  Denti  mal  situali.  Per 
quali  motivi  spuntano  fuori  di  luogo  i  denti  secondar],  248:  come  si  distinguano 
i  denti  secondai  )  dai  denti  di  latte  :  quando  e  come  debba  farsi  I’  estrazione 
dei  denti  di  latte,  ivi:  diligenze  da  usarsi  dal  chirurgo  nel  caso  che  alcuno 
dei  denti  trovisi  irregolarmente  situalo,  e  mezzi  per  trarre  a  sito  i  denti  di¬ 
sordinati,  ivi  :  come  si  possa  rimediare  all'  obbliquità  dei  denti,  249-  Disugua¬ 
glianze  dei  denti:  incomodi  da  esse  prodotti,  ivi;  cura,  ivi:  cause  della  lun¬ 
ghezza  preternaturale  dei  denti,  ivi:  cura  25o:  fenomeni  della  disuguaglianza  dei 
denti  che  nasce  dal  lungo  uso  dei  medesimi,  ivi.  Sporchezza  dei  denti,  in  che 
consista  e  come  si  curi,  ivi:  poi  veri  dentifricie ,  ivi:  in  qual  modo  si  possa  togliere 
il  tartaro  dei  denti  già  formato  ed  indurato,  25 1.  Carie  dei  denti:  malattia  in 
essi  assai  più  frequente  che  in  tutte  le  altre  ossa  :  qual  luogo  dei  medesimi 
più  spesso  attacchi  ,  e  quali  sono  quelli  che  vi  sono  meno  soggetti  :  principio 
e  progressione  di  quella  malattia,  ivi:  si  danno  due  varietà  di  carie  cioè,  secca 
ed  umida,  ivi  :  cagioni  della  carie,  ivi  :  suoi  sintomi,  ivi  :  diagnosi  e  cura,  ivi. 
Odontalgia.  Da  che  proceda  ,  e  come  si  curi,  202.  Estrazione  dei  denti.  Con 
quali  strumenti  si  eseguisca  ,  e  modo  di  eseguirla,  ivi.  Per  1’  estrazione  delle 
radici  dei  denti }  253.  Cautele  da  osservarsi  onde  cavare  quel  dente  che  è  il 
centro  dell’odontalgia  allorché  ve  ne  sono  molti  di  guasti,  i54  •  se  convenga 
o  no  estrarre  il  dente  guasto  quando  vi  è  gonfiezza  delle  gengive,  ivi  :  come 
debbasi  contenere  il  chirurgo  dopo  di  avere  estratto  il  dente,  256.'  rimedj  da 
usarsi  nella  lacerazione  e  contusione  delle  gengive  ivi  :  da  che  dipenda  e  da 
dove  nasca  l’emorragia  che  viene  in  conseguenza  dei  denti,  ivi:  modo  di  ar¬ 
restarla,  25y.  Maniere  di  evitare  e  compensare  la  perdita  dei  denti,  ivi.  Lussa¬ 
zione  del  dente:  pratica  di  Bourdel  nei  denti  cariati:  modo  d’impedire  l’avan¬ 
zamento  della  carie,  258.  Traspiantazione  dei  denti  :  come  si  eseguisce  ,  e  ne¬ 
cessarie  cautele  per  eseguirla,  ivi  :  suo  esito,  ivi.  Denti  artificiali.  Modo  di  appli¬ 
carli,  25q.  Legatura  dei  denti,  e  varie  maniere  di  legarli,  ivi.  Otturatori  del 
•  palato.  Mezzi  per  chiudere  le  morbose  aperture  del  palato,  ivi.  Mali  della  lin¬ 
gua  :  quali  sieno,  260  :  come  si  rimedj  al  frenulo  troppo  corto,  grosso  ed  este¬ 
so,  ivi  :  inconvenienti  che  possono  nascere  col  tagliar  troppo  il  filetto,  ivi  :  da 
quali  vasi  proceda,  e  come  si  arresti  1’ emorragia  che  alle  volte  nasce  in  con- 
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seguenza  di  questo  taglio.,  261.  Lingua  doppia*  cosa  sia,  e  come  si  guarisca,  ivi. 
Glossitele.  Definizione,  cause,  pronostico  e  cura,  ivi.  Grossezza  congenita  o  spor- 
girnento  enorme  della  lingua,  ivi:  come  si  curi,  ivi.  Ulcere  della  lingua.  Da 
die  dipendano  ,  e  come  si  curino,  203.  Afte.  Come  definite:  luogo  che  occu¬ 
pano  ,  e  loro  pronostico,  ivi:  sintomi,  cause  e  metodo,  curativo,  ivi.  Scirro  e 
cancro  della  lingua:  come  si  curino,  264.  {Aggiunta.  Segni  distintivi  dati  da  Boyer 
per  non  confondere  il  tumor  canceroso  della  lingua  coH’ingorgamento  duro,  ve¬ 
nereo  di  essa, ivi. Tumori  varicosi  della  lingua:  loro  carattere,  pronostico  e  cura,  ivi. 
Paralisi  della  lingua.  Malattia  assai  rara,  e  suoi  sintomi  :  metodo  curativo,  265. 

CAPO  VII, 

Mali  della  gola. 

Quali  sieno,  pagina  260.  Angina  delle  fauci  :  quali  parti  più  frequentemente 
attacchi,  ivi.  Angina  infiammatoria:  cause,  sintomi,  ivi:  pronostico,  ivi:  cura,  266: 
opinione  di  Plalnero  relativamente  alle  cavate  di  sangue,  ivi  :  come  debbasi 
contenere  nel  caso  che  l’infiammazione  tonsillare  passi  a  suppurazione, 267.  Ascessi 
alla  parte  posteriore  della  faringe  :  cause  ,  sintomi  e  cura,  ivi.  Ingrossamento 
permanente  delle  tonsille:  cura,  ivi:  modo  di  fare  la  recisione  delle  tonsille,  268: 
metodo  praticato  da  Desav.lt  nel  fare  questa  operazione,  269:  (Aggiunta.  11  bi- 
stori  bottonato  serve  meglio;  ivi.j  metodo  di  Moscati :  di  Mauri  airi ,  ivi:  van¬ 
taggi  di  questa  recisione  270.  Concrezioni  calcolose  delle  tonsille,  come  si  tol¬ 
gano,  ivi.  Legatura  delle  tonsille,  in  quali  casi  debbasi  praticare,  ivi.  Recisione 
dell’  ugola,  come  si  eseguisca,  ivi.  Scirro  e  cancro  delle  tonsille  e  delle  parti  vi¬ 
cine  :  come  debbansi  curare,  ivi.  ( Aggiunta .  Divisione  del  velo  del  palato  in 
che  consista  j  sua  causa  ,  descrizione  ;  incomodi  che  ne  derivano.  Operazione 
per  rimediarvi,  detta  sta  filo  rafia-,  ivi.)  Angina  catarrale.  Sua  definizione  e  cura,  273. 
Angina  linfatica:  quando  debbasi  chiamare  con  tai  nome:  suoi  caratteri  e  cura,  ivi. 
(Aggiunta.  Edema  della  glottide  ,  od  angina  laringea  edematosa  ;  ivi.)  In  che 
consista  ;  sintomi  caratteristici  ;  pronostico  ;  cura  ,  ivi.  Angina  maligna  o  can¬ 
crenosa.  Sotto  quale  aspetto  si  presenti  :  quali  soggetti  più  facilmente  attacchi, 
e  metodo  di  cura  275.  Angina  cronica.  Sua  definizione  :  sue  diverse  cause,  ivi: 
come  se  ne  debba  instituire  la  cura,  276.  Angina  tracheale.  Sua  definizione  : 
quali  parti  più  specialmente  ne  sieno  affette,  ivi:  sue  cause  e  sintomi  ,  ivi  :  in 
quali  luoghi  essa  si  manifesti  o  epidemica  ,  o  sporadica  :  suo  pronostico  e  ri- 
sultamenti  delle  sezioni  anatomiche,  ivi:  metodo  curati  vo,  276.  Corpi  estranei: 
pronostico  da  farsi  a  norma  del  luogo  ove  questi  si  fermano,  277:  quali  previ¬ 
denze  richieggano  ,  ivi  :  quando  convenga  la  broncotomia,  279:  sintomi  che 
nascono  subito  che  sono  caduti  nella  laringe  o  nella  trachea,  ivi  :  presi d j  ge¬ 
nerali  da  prestarsi  allorché  sono  caduti  in  trachea  280:  in  quali  casi  convenga 
l’operazione  come  il  partito  più  certo,  ivi.  Disfagia.  Sua  vera  definizione,  ivi. 
Disfagia  paralitica.  Disfagia  spasmodica  281.  Disfagia  da  stringimenti  organici 
dell’  esofago,  ivi.  Disfagia  scirrosa  e  cancerosa  più  comune  di  tutte  le  al¬ 
tre,  ivi:  suo  corso,  pronostico  e  cura,  282:  Disfagia  da  tumori  vicini  all’esofago: 
come  si  curava  da  Johnslone ,  ivi.  Esofagotornia  :  qual  sia  la  più  favorevole  cir¬ 
costanza  per  eseguirla,  ivi;  modo  di  eseguirla:  consigli  di  Guattani  per  rime¬ 
diare  agli  incori  venienti  che  ne  potrebbere  sopravvenire  ivi:  osservazioni  analo- 
michs  fatte  dall'autore  su  questa  operazione  28?.  (Aggiunta.  Stromento  di  Vacca 
Berlin ghitri  per  rendere  più  facile  questa  operazione  ;  ivi.)  Tracheotomia  o 
Broncotomia.  Per  qual  motivo  si  faccia  e  modo  di  farla  ,  ivi.  Laringotomia. 
Come  praticata  da  Fourroy  e  Vieq-d' Azyr,  284:  quest’operazione  può  convenire 
anche  per  l’estrazione  dei  corpi  estranei,  ivi  :  come  si  possa  fare  la  laringoto¬ 
mia  senza  cannula,  285.  (aggiunta.  Necessità  di  ricorrer  presto  all’operazione. 
Descrizione  più  circostanziata  di  essa;  cura  consecutiva,  ivi.)  Introduzione  della 
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cannula  nell’  esofago  286:  in  quali  casi  convenga,  e  qual  sia  il  luogo  più  conveniente 
per  mandarla  in  gola,  ivi.  Introduzione  della  cannula  in  trachea,  287:  in  quali 
casi  può  convenire  questo  ripiego  usato  fino  dai  tempi  d 'Ippocrate,  e  modo  di 
usarlo,  ivi.  (Aggiunta.  Difficoltà  e  pericolo  di  questa  introduzione,  a  cui  si  può 
benisimo  sostituire  la  laringotomia  ;  ivi.)  Gozzo  o  Broncocele.  Cosa  sia  ,  ivi  : 
effetti  di  questa  malattia  ,  ivi  :  diversi  metodi  curativi,  288.  (  Aggiunta.  La  po* 
mata  d’  ieroiodato  di  potasso  è  efficacissima  pel  gozzo  ;  modo  e  regole  di  usar, 
ne;  289).  Concrezioni  lapidee  che  si  riscontrano  nel  go/zo,  come  si  conoscano 
e  curino,  ivi.  Inconvenienti  che  possono  accadere  al  gozzo  suppurato  ;  290.  Tisi 
tracheale  e  laringea,  da  che  talvolta  dipenda,  e  modo  di  curarla,  ivi:  pronostico 
del  gozzo  ,  ivi  ;  gozzo  spurio,  qual  sia,  ivi  :  estirpazione  del  gozzo  ,  quando  sia 
necessaria,  non  debb’  esser  fatta  se  non  da  espertissimi  e  franchi  operatori  291 
( Aggiunta .  Secondo  Walther,  il  gozzo  si  divide  in  infiammatorio,  scirroso ,  linfa* 
tico  ed  aneurismatico;  sintomi  che  arreca  quest’ultimo;  come  si  distingue;  le¬ 
gatura  delle  arterie  tiroidee  per  guarirlo,  ivi.):  in  questa  operazione  si  deve  pro¬ 
cedere  secondo  gl’ insegnamenti  di  Desaull  ,  ivi.  Cretinismo.  Cosa  sia.  ove  si 
osservi:  suoi  segni:  in  quale  età  si  manifèsti,  298:  sue  cause  remote  e  prossime,  ivi. 

CAPO  Vili. 

Mali  del  petto. 

Mali  delle  mammelle.  Scirro  e  cancro:  origine  di  tali  vizj,  298:  quando  possa 
lusingarsi  di  benignità  dei  medesimi,  ivi:  cura  delle  contusioni  recenti  delle  mam¬ 
melle,  ivi  :  soccorsi  da  prestarsi  ai  dolori  forti  ad  esse  mammelle;  294:  opinione 
dì  Richter  sopra  questi  dolorfi  ivi:  mali  mammellari  da  deposizione  di  qualche  vizio 
cutaneo  debbono  essere  curati  a  norma  della  causa  producente,  ivi:  durezze  lattee 
non  sono  sempre  d’  origine  puerperale,  ivi  :  quaii  sieno  le  veramente  scirrose  e 
cancerose,  295*.  cura  dei  tumori  mammellari  prodotti  dalla  soppressione  del  flusso 
uterino, ivi.  Amputazione  delle  mammelle,  296  :  come  si  eseguisce,  ivi  :  avvertenze 
da  usarsi  nelfioperare,  ivi:  malattie  chesi  associano  ai  scirri  e  cancri  delle  mam¬ 
melle,  297.  Altri  gonfiamenti  sulla  cassa  del  petto,  298.  Carie  o  spina  ventosa 
delle  coste.  In  quali  soggetti  più  spesso  abbia  luogo:  come  si  manifesti  ,  e  me¬ 
todo  curativo^  ivi.  Tumori  erniosi  all’esterno  del  torace,  ivi.  Raccolte  umorali 
entro  il  petto.  Di  quale  natura  possono  essere,  e  quali  sono  le  più  frequenti  299. 
Empiema,  ivi,  due  sono  i  luoghi  di  operarlo,  3oo.  Idrotorace  difficile  a  conoscer¬ 
si,  ivi.  Idropisia  del  pericardio:  suoi  segni  principali,  3oi:  quando  delibasi  operare 
secondo  Riolano  e  Senac,  ivi.  Trapanazione  dello  sterno.  Quando  sia  indicata,  802. 

CAPO  IX. 

Di  alcuni  mali  del  ventre. 

Di  quali  si  debba  trattare  in  questo  capo  3o3.  Tumori  ed  ascessi  esterni,  da 
che  dipendano  e  come  si  curino,  ivi.  Tumori  ghiandolari  acuti  :  metodp  di 
cura,  ivi  :  cura  degli  ascessi  esterni  allorché  sono  o  verminosi  o  lattei, 3o4-  Mali 
del  fegato  quali  sieno,  ivi.  Epatitide,  da  che  prodotta:  sintomi  e  segni  dell’ e- 
pailide  acuta,  ivi  :  pronostico,  ivi  :  morbo  nero  ,  ossia  emorragia  intestinale,  ivi: 
rimedj  vantati  per  arrestarla,  3o5  :  cura  dell’  epatitide  acuta,  ivi  :  rimedj  tro¬ 
vati  efficaci  nell’ epatitide  delle  Indie,  ivi:  segni  e  cura  dell’epatitide  che  passa 
alia  suppurazione,  ivi.  Tumori  della  vescichetta  del  fiele  :  da  che  prodotti,  3oo 
calcoli  biliari,  come  distinti  da  Vieq  d’Azyt ,  ivi;  cura  delle  coliche  epatiche  calcolo¬ 
se,  ivi  :  quando  debbansi  aprire  detti  tumori  807  :  come  si  supplisca  alla  man¬ 
canza  del  passaggio  della  bile  agli  intestini,  ivi:  difficoltà  di  distinguere  i  tumori 
della  vescichetta  del  fiele  dagli  ascessi  del  fegato, 3o8.  Idatidi  del  fegato,  ivi.  Mali 
della  milza.  Splendide  :  cosa  sia.,  ivi.  Ostruzione  e  sue  cause,  ivi  :  effetti  dei- 
fi  ostruzione  :  cura.,  ivi.  Ascite  :  cosa  sia:  si  divide  in  cistico  ed  ordinario,  009  : 
quali  ne  sieno  le  cause,  ivi:  cura,  ivi:  come  si  conosca  fiasche  ordinario,  3  io  : 
pronostico  e  cura,  ivi:  in  che  consista  e  come  si  faccia  la  paracentesi,  3 1  1  ;  di¬ 
ligenze  da  usarsi  tanto  prima  che  nel  tempo  dell’  operazione,  ivi  :  qual  sia  il 
v.  11  f>9 
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punto  preciso  dell’  addomine  da  essere  forato,  3 1 1 ;  come  si  d  ovrà  procedere  se 
il  ventre  fosse  edematoeo,  ivi:  necessarie  cautele  dopo  fatta  la  puntura,  ivi: 
mezzi  da  porsi  in  pratica  per  arrestare  l'emorragia  nel  caso  che  fosse  stata  fe¬ 
rita  l’arteria  epigastrica,  3 1 2  :  in  qual  modo  si  possa  schivare  una  tale  lesio- 
n  e  ivi:  perfot  azione  della  vagina  procidente  in  caso  di  ascite,  3 1 3  :  mezzi  di 
rimediare  alla  non  uscita  delle  acque  dopo  la  paracentesi  pér  essere  1’  umore 
denso  o  mescolato  ad  idatidi,  ivi.  Ascite  cistico  ;  sue  particolarità*  ed  assai  dif¬ 
ficile  ad  essere  curato,  3i4-  Idrope  dell’  ovaja  :  sua  origine  e  cura,  3 1 5.  Idro¬ 
pisia  dell’utero:  quando  possa  simulare  gravidanza,  3  1 6  :  modo  di  curarla,  ivi: 
(y^ggm/'tó.Sito, secondo NYvz/yi/z, ove  pungeva  il  ventre  ascitico  di  donna  gravida;  ivi). 

CAPO  X 
Delle  ernie. 

RiehlerU'a  i  molti  autori  ha  scritto  sapientemente  sulle  ernie  pag.  3  i  7  (Aggiun¬ 
ta.  Searpa,  Cooper  ed  altri  hanno  portalo  questo  ramo  d>  chirurgia  per  cosi 
dire  al  grado  di  perfezione;  ivi.)  Cosa  intendasi  per  ernia, e  per  procedenza,  ivi: 
in  varj  modi  possono  accadere  ernie  senza  sacco  del  peritoneo,  ivi;  particola¬ 
rità  dell’ernia  dell’intestino  cieco,  3i8:  rapporto  che  hanno  queste  ernie  colla 
discesa  dei  testicoli  dall’  addomine  allo  scroto  «  ivi  :  teoria  di  quest’  ernia,  ivi. 
Ernia  congenita,  3  19  :  sua  teoria,  ivi.  ( Aggiunta .  Segni  distintivi  di  quest’ernia; 
sue  complicazioni  e  modo  di  conoscerla.  Ernia  cistica  della  tunica  vaginale; 
come  si  conosce;  come  si  formi  secondo  ^  Cooper  ;  3?.o).  Differenze  delle  er¬ 
nie  rapporto  alle  parti,  e  rapporto  al  sito, 3*21.  (Aggiunta.  Ernia  complicala 
dalla  presenza  del  testicolo  nel  canal  inguinale,  come  si  forni  i;  sintomi,  ivi  Che. 
cosa  intendasi  per  ernia  nascosta;  segni;  modo  di  operare,  323.)  Ernie  interne;  324* 
Ernia  'adiposa  o  lipocele  ,  ivi.  (Aggiunta.  L’ernia  adiposa  può  confondersi 
coll’  omentale  ;  ivi  ).  A  quali  indisposizioni  delibasi  dare  piuttosto  il  nome  di 
allentamenti  in  vece  di  ernia,  325.  Sventramento  ( eventratio )3  come  si  distingua 
dall’  ernia ,  ivi  :  suo  pronostico*  ivi.  {Aggiunta.  Lo  sventramento  congenito  è  un 
vizio  di  conformazione;  ivi).  Quali  sieno  le  ernie  parziali  o  laterali,  ivi  :  prin¬ 
cipali  cagioni  delle  ernie,  326;  pronostico,  ivi.  Ernie  libere  e  riducibili,  ed 
ernia  incarcerata,  ivi:  quando  succeda  l’ incarceramento,  ivi:  ( Aggiunta .  Segni 
di  distinzione  dello  strangolamento  dalle  malattie  che  possono  assomigliarli  più 
o  men  da  vicino,  327):  Incarceramento  per  spasmo  dei  muscoli,  328.  Aggiunta. 
Questa  specie  d’  incarceramento  viene  confutato  da  A.  Cooper  ;  ivi):  segni  delle 
ernie  intestinali,  ivi:  ( Aggiunta .  Quali  malattie  possono  simulare  un’ernia; 

mezzi  per  rischiarar  la  diagnosi  nei  singoli  casi  ;  32g):  sintomi  e  pronostico 

dell'ernia  incarcerata,  33o  :  (Aggiunta.  V’ha  due  specie  d’incarceramento: 
l’infiammatorio  od  acuto;  il  lento  o  cronico.  Caratteri  distintivi  di  essi;  ivi): 
Difficoltà  ad  incarcerarsi  dell'ernia  omentale;  suoi  esiti;  33 1 .  oggetto  prin¬ 
cipale  della  cura  delle  ernie,  33 1  :  processi  curativi  dell’  ernia  inguinale 

e  scrotale,  ivi:  come  si  faccia  la  riduzione  delle  ernie,  332:  (  Aggiunta .  Mezzi 

per  facilitare  la  riduzione;  ivi):  difficoltà  che  s’incontrano  nel  fare  que¬ 
sta  riduzione,  333  :  (  Aggiunta.  Strangolamento  fatto  dall’  apertura  superiore 
del  canal  inguinale  :  ivi.)  Incarceramento  fallo  dal  sacco  erniario  ;  334*  (ag¬ 
giunta.  Si  confuta  1’  opinione  d t- 1 1  ’  autore  ,  che  ,  nella  riduzione  ,  la  parte  più 
alta  del  viscere  rientri,  mentre  la  più  bassa  si  ferma  entro  I’  anello  ;  ivi.)  Ag¬ 
giunta'  Realtà  del  fatto  giudicato  favoloso  da  Louis,  e  non  mai  veduto  da  La- 
wrenee ,  cioè  la  possibilità  che  il  sacco  in  un  colle  parti  contenute  passi  nella  cavità 
dell’  addomine.  Osservazione  a  tal  proposito  ;  ivi  )  :  come  si  conosca  che  I’  er¬ 
nia  è  ridotta,  335:  (Aggiunta.  Che  cosa  si  debba  fare  quando  le  parti  fuori 
uscite  e  strangolate  sono  rientrate  in  un  col  sacco  ,  ivi  :  mezzi  per  ritenerla 
in  silo,  336:  cinti:  di  quali  materie  debbano  esser  fatti,  e  che  cosa  delibasi 
in  essi  considerare  ,  ivi  :  (  Aggiunta .  Cinto  da  Camper  migliore  di  queiio 
a  molla  semicircolare.  Opinione  di  Buyer.  Regole  da  osservarsi  nell’  applica¬ 
zione  del  brachiere;  ivi):  effetti  dell'uso  continuo  del  cinto,  338  :  ri  m  ed  j 
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usati  da  alcuni  per  rendere  piti  efficace  1’  applicazione  del  cinto  ,  ivi  :  opera¬ 
zioni  state  proposte  per  la  cura  radicale  delle  ernie,  33cj  ;  in  quali  casi  non  si 
possa  far  uso  del  cinto,  33g  :  se  convenga  operare  nelle  ernie  aderenti  ,  ivi  : 
(Aggiunta.  Difficoltà  e  pericolo  di  questa  operazione;  3qo)  :  metodo  di  Aerei 
per  ritenere  in  sito  quelle  ernie  che  non  si  possono  contenere  con  cinto,  ivi  : 
(  Aggiunta.  Cinto  ideato  da  Scarpa  per  le  ernie  voluminosissime  ;  ivi  )  :  mezzi 
da  impiegarsi  dopo  di  aver  falli  inutili  tentativi  per  riporre  le  ernie  incarce¬ 
rate,  ivi:  rimedj  usati  nell'ernia  stercoraria;  34 1;  (Aggiunta.  Pratica  di  A.  Coo¬ 
per  per  ottenere  la  riduzione  dell’  ernia  incarcerata  ;  ivi  )  (Aggiunta.  Quali  sin¬ 
tomi  indichino  indispensabile  I’  operazione,  342.  Descrizione  anatomica  del  ca¬ 
nal  inguinale,  343).  (Aggiunta.  Caratteri  dell’ernia  inguinale  esterna  e  della  ven- 
tro-inguinale ,  345).  Come  si  faccia  l’operazione  dellJ  ernia  incarcerata,  ivi:  (Ag¬ 
giunta.  Necessità  che  il  chirurgo  conosca  i  caratteri  di  tutti  gli  invogli  del  sacco 
onde  non  trovarsi  imbarazzato,  346):  avvertenze  par  evitare  il  taglio  dell’arte- 
ria  epigastrica,  347  :  pratica  di  Volpi  nel  tagliare  1’  anello,  ivi  :  (Aggiunta.  Me¬ 
todo  invariabile  e  sicuro  di  soccider  I’  anello  indicalo  da  Scarpa.  Impraticabi¬ 
lità  del  metodo  indicato  dal  nostro  autore  di  tagliar  l’anello  al  di  fuori  del 
sacco.  Modo  con  cui  tener  la  tenta  per  non  andare  a  risico  di  ferir  1’  intesti¬ 
no,  346):  processo  da  seguirsi  dopo  tagliato  1’  anello,  349 :  (  Aggiunta .  Miglior 
modo  di  medicazione;  ivi  ):  per  agevolare  la  riduzione  nei  casi  semplici  e 
recenti  se  sia  da  preferirsi  la  dilatazione  al  taglio  dell’  anello  ,  ivi  :  perchè  al¬ 
cune  volle  dopo  l’operazione  l’ammalato  muore,  ivi:  come  dovrà  contenersi 
l’operatore  nel  caso  che  scoprisse  delle  aderenze  dopo  aperto  il  sacco,  o  che 
vi  fosse  alterazione  dell’  intestino,  35o.  ( Aggiunta :  Nelle  ernie  molto  voluminose 
e  fors’ anco  aderenti,  ia  pratica  di  soccider  l’anello  senz’ aprire  il  sacco,  con¬ 
sigliata  dal  nostro  autore,  è  oggidì  geueralmente  adottata;  ivi.  Molivi  che  in¬ 
ducono  a  ciò  fare.  Come  si  eseguisca  questa  operazione,  35 1.-)  Che  cosa  dovià 
farsi  se  I’  intestino  è  gravemente  infiammato;  se  scuro  o  livido;  se  parzialmente 
o  totalmente  gangrenato,  ivi.  (Aggiunta.  Se,  aperto  il  sacco,  e  trovato  l’intestino 
compreso  da  cancrena  debbasi  o  no  soccidere  lo  strozzamento.  Pratica  di  Coo¬ 
per  ,  352.)  Fistola  stercoraria,  ed  ano  artificiale:  come  questo  si  possa  evita¬ 
re,  353.  Cucitura  di  Ranidlior,  354-  incomodi  dell’ano  artificiale,  35 1:  rimedi  a 
questi  incomodi,  ivi  ;  cautele  da  usarsi  dopo  la  guarigione  tanto  spontanea  co¬ 
me  procurata  dall’arte  dell’ano  artificiale,  356.  (Aggiunta.  In  qual  modo  la 
natura  ristabilisce  la  interrotta  continuità  delle  pareti  intestinali  in  caso  d’ernia 
con  cangrena,  e  sforzi  ingegnosi  dei  chirurghi  per  operar  la  guarigione  dell’  ano 
artificiale.  Enterototno  di  Dupuytren  ;  sua  descrizione  e  modo  di  farne  uso,  35y.) 
Ernia  dell’ omento,  36o.  (Aggiunta.  Che  cosa  convenga  fare  in  caso  d’altera¬ 
zione  di  omento,  36 1 .)  Ernia  crurale:  luogo  da  essa  occupato,  ivi:  (Aggiunta. 
Uno  solo  è  il  luogo  da  cui  esce  quest’  ernia  ivi  ):  è  facile  di  confondeva  col- 
1’ inguinale,  ivi.  (Aggiunta.  Segni  con  cui  distinguer  l’uria  dall’altra;  più  facile 
ad  accadere  nelle  donne  che  negli  uomini,  362.)  (Aggiunta.  La  marcata  picco¬ 
lezza  dell’  ernia  crurale  fa  sì  che  in  casi  d’  ileo  si  debba  ricercare  se  v’ha  qual¬ 
che  tumore  all’  inguine  od  alla  parte  superiore  della  coscia,  ivi.)  (Aggiunta.  Quali 
malattie  possano  simulare  un’  ernia  crurale  ;  segui  per  distinguere  le  une  dalle 
altre,  363.)  Modo  di  riduzione  di  quest’ernia;  in  qual  maniera  si  presentano 
i  visceri,  364:  qualità  del  cinto  per  queste  ernie,  ivi:  (Aggiunta.  Facilità  mag¬ 
giore  di  una  guarigione  radicale  col  mezzo  del  cinto  nell’  ernia  inguinale 
che  nella  crurale  ;  ragioni  di  essa.  Anatomia  dell’  ernia  crurale,  ivi.)  (.Ma¬ 
coli  che  s’incontrano  nell^operarle  ,  367:  cautele  per  ben  operare,  ivi.  (  Ag¬ 
giunta.  Modo  di  operare  secondo  Cooper  ,  368.  Modo  di  operare  di  Lawrence , 
Scarpa  e  Boyer ,  869.  Obbjezioni  di  Cooper  al  modo  di  operare  di  Lawrence ,  870. 
Metodo  di  Dupuytren ,  371).  Ernie  ombicilicali  871:  frequenti  nei  bambini  e 
nelle  donne  grasse  ,  ivi:  (Aggiunta.  Come  si  formi  l’ernia  ombelicale  conge¬ 
nita;  suoi  caratteri;  quali  parti  d’ordinario  racchiude;  pronostico;  cura,  872): 
di  rado  abbisogna  dell'operazione  essendo  incarcerata*  perchè)  secondo  Listerò 
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e  Poti  suol  essere  quasi  sempre  mortale,  ivi:  ( Aggiunta .  Per  quali  cause  sia 
quasi  sempre  mortale,  ivi):  mezzi  per  contenerle  nei  bambini,  ivi  ;  come  curate 
eia  Saziarci,  Z'j'ò:  come  si  applichi  la  legatura,  ivi  :  suoi  vantaggi,  874.  (Aggiunta. 
Scarpa ,  Cooper ,  Lawrence  e d  altri  contrari  alla  legatura  ;  perquali  cagioni,  ivi). Pungo 
deH’ombilico,375:  nelle  ernieombilicali  per  gli  adulti  richiedesi  riparo  più  forte  ed  ela¬ 
stico,  ivi:  cinto  piti  comunemente  usato  e  servibile  per  contenerle,  376  :  (Ag¬ 
giunta.  Regole  per  ridar  l’ernia  prima  d’applicare  il  brachiere  ;  ivi.)  regole 
per  l’incarceramento,  e  per  l’operazione  di  queste  ernie  377,  {Aggiunta.  Per¬ 
chè  si  è  credulo  che  l’esomfale  mancasse  d’  invoglio  peritoneale.  Confutazione 
di  questa  opinione.  Precetti  per  chi  è  affetto  di  quest’  ernia.  Cura  medica  del 
di  lei  incarceramento.  Cura  chirurgica;  ivi  ).  Ernie  dello  stomaco,  378.  (  Ag¬ 
giunta.  In  quali  parti  si  manifesti  quest’ernia:  di  lei  cause;  sintomi  che  pro¬ 
ducono  senza  essere  strangolate;  loro  cura;  ivi. )  Ernia  ventrale,  379  :  (Aggiunta. 
Dove  si  mostrano  queste  ernie;  cagioni  di  esse.  Cura  medica  del  loro  incarce¬ 
ramento;  ivi):  del  foro  ovale,  ivi:  {Aggiunta.  Più  frequenti  nella  donna;  parti 
che  d'  ordinario  contiene,:  di  dove  escono;  loro  cammino:  difficoltà  di  ricono¬ 
scer  quest'ernia  sul  vivo.  Secondo  Boyer ,  l’operazione  di  quest’ernia  sul  vivo 
non  è  mai  stata  eseguita,  e  sarebbe  oltre  modo  difficile;  ivi):  ischiatica  o  dor¬ 
sale  ;  de!  sacro  e  del  perineo  38o.  {Aggiunta.  Storia  e  descrizione  di  Scarpa  di 
un’ernia  del  perineo  da  lui  veduta.  Questa  autore  opina  che  l’ernia  del  pu¬ 
dendo  di  Cooper ,  e  le  ernie  ischiatiche  descritte  da  Papen ,  altro  non  fossero 
che  ernie  del  perineo;  ivi.):  Ernie  vaginali:  suoi  sintomi  e  cura,  383.  ( Aggiunta . 
Un’  ernia  che  ha  molta  relazione  con  la  vaginale  si  è  l’ernia  nel  labbro  della 
vulva,  detta  da  Cooper  pudendal  ernia.  Sua  descrizione;  come  si  dovrebbe  ope¬ 
rarla  se  incarcerata;  malattie  con  cui  può  esser  confusa;  ivi.  Ernia  dell’utero  e 
dell’ovaja,  384»  Cistocele  o  ernia  della  vescica  :  cagioni  predisponenti  e  pronosti¬ 
co;  385  :  cura,  ivi:  mezzi  onde  liberarla  dai  calcoli  che  alcune  volte  si  trovano 
nella  porzione  erniosa  della  vescica>  ivi.  {Aggiunta  Cura  consecutiva  all’opera¬ 
zione  dell’ernia  incarcerala  in  generale.  386.)  Gastrotomia,  ivi  :  casi  ne’  quali 
può  essere  conveniente  il  tentare  questa  operazione,  ivi. 

CAPO  XI 
Mali  delle  vie  orinarie. 

Sconcerti  nella  secrezione  e  nella  espulsione  dell’orma,  387:  canse  della  diminu¬ 
zione  della  secrezione  delle  orine,  ivi.  Diabete.  In  che  consista,  388  :  sostanza 
zuccherina  nelle  orine  dei  diabetici,  e  causa  prossima  del  diabete,  ivi:  suo 
pronostico  e  cura,  ivi.  Depravazione  delle  orine.  Orine  sanguigne,  ossia  Ema¬ 
turia :  sue  cause  e  cura,  ivi:  Orine  mucose  ivi:  causa  prossima,  ivi:  cura,  ivi. 
Orine  mucose,  389:  causa  prossima  3qo:  cura,  ivi.  Orine  marciose  o  Piuria : 
cause,  ivi.  Nefritide.  Sua  definizione  e  cause  ,  ivi:  sintomi,  pronostico  e  cura,  3qi. 
Ascesso  lombare,  come  si  curi,  ivi.  Enuresi.  Disuria,  Str  anguria.  Iscuria.  Come 
definite,  92:  cagioni  dell’enuresi,  ivi  :  cura  delle  paralisi  della  vescica,  ivi:  vizj  orga¬ 
nici  della  vescica,  congeniti,  o  fattisi  dopo  la  nascita,  come  si  curino,  3q3.  ( Aggiunta . 
Cenni  sulla  cura  delle  fistole  vescico-vaginali;  cateretici,  cucitura,  3g4*  Quali  sieno 
i  vizj  principali  della  vescica  o  dell’uretra  che  possono  portare  difficoltà  o  impossi¬ 
bilità  di  orinare,  395:  cause  e  sintomi  della  infiammazione  della  vescica:  cura',  ivi:  in¬ 
grossamento  delle  tonache  della  vescica,  da  che  dipendano.  396:  segni  e  cura,  ivi. 
Funghi  della  vescica:  cause  e  pronostico,  ivi:  spasmo  al  collo  della  vescica  produ¬ 
cente  1’  iscuria,  da  che  nasca,  e  come  si  curi,  397.  Varici  al  collo  della  vescica, 
cause  e  cura,  ivi.  Ingrossamento  della  prostata  ,  di  quante  sorta  esso  sia  ,  e 
causa  più  comune,  ivi;  sintomi,  segni  e  cura,  ivi:  pronostico  dell’ ingrossa¬ 
mento  o  induramento  cronico  della  prostata:  rimedj  che  più  gli  convengono,  ivi. 
Gonfiamento  prostatico  senile:  compenso  a  questo  male,  898.  Iscuria  paradossa: 
perchè  così  chiamata,  e  perchè  suol  essere  di  cattivo  esito,  ivi.  Iscurie  prosta¬ 
tiche:  metodo  curativo  praticalo  da  Desault ,  399.  Iscuria  o  disuria  portata 
dalla  infiammazione  dell’uretra:  da  che  cagionata:  cura,  4oo.  .Stringimenti  cab 
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tosi  dell’uretra:  in  che  consistano:  loro  sede  e  cause,  ivi:  perchè  portino  l' i  n- 
continenza  d’ orina  arrivati  che  sieno  al  sommo  grado,  401  :  disordini  portati 
da  questi  stringimenti,  ivi.  Deposito  o  ascesso  orinoso,  in  quanti  stati  può  pre¬ 
sentarsi,  ivi:  cura  della  callosità  dell’ uretra,  ivi.  Candelette:  di  quali  materie 
si  possono  fare,  e  quanto  tempo  si  debbono  far  tenere  in  vescica,  ivi:  (Aggiun¬ 
ta.  Ulteriori  istruzioni  sull’uso  dello  candelette.  402:  Cura  per  mezzo  della  cau¬ 
terizzazione,  4°4.  Apparecchio  di  Hunter;  di  Petit  di  Lione;  ivi.  di  Ducarnp;  4o5. 
di  Dupuytren;  406.  negli  ascessi  orinosi  rapidi  e  diffusi  non  è  più  sperabile  la  risolu¬ 
zione,  407.  metodo  praticato  dall’autore  negli  ascessi  orinosi,  ivi:  cura  delle  piaghe  o 
fistole  orinose  invecchiale,  4ob:  come  si  tolgano  le  ritenzioni  d’orina  procedenti  da 
sconcerti  nelle  parti  vicine,  ivi.  Cateterismo:  sua  definizione  ,  ivi:  qual  debba  es¬ 
ser  la  lunghezza  delle  sciringhe  d’argento,  e  come  debbano  esser  fatte ,  ivi:  co¬ 
me  si  debba  introdurre  la  sciringa  in  vescica,  ivi  :  come  si  conoscerà  che  la 
sciringa  è  entrata  in  vescica,  ivi  :  metodo  d’  introdurre  la  sciringa  col  becco 
in  sm,  b°:  avvertenze  da  usarsi  per  f  introduzione  della  sciringa,  ivi:  non  rie- 
scendo  le  candelette  nelle  ritenzioni  d’  orina  prodotte  da  stringimenti  callosi 
dell’uretra  conviene  far  uso  delle  sciringhe,  411*  Avvertenze  sull’uso  delle  sci¬ 
ringhe  di  gomma  elastica,  4 1 2  •'  casi  ne’  quali  abbisogna  l’uso  della  sciringa 
permanente,  ivi:  metodo  più  dolce  e  facile  d’introdurre  le  sciringhe  elasti¬ 
che,  4!3.  necessità  di  tirar  fuori  la  sciringa  di  tempo  in  tempo,  ivi.  Vantaggi 
deile  sciringhe  elastiche,  ivi:  mezzi  onde  facilitare  l’introduzione  della  scirin¬ 
ga,  4*4  •  Cateterismo  nelle  donne:  perchè  occorra  più  di  rado  che  negli  uo¬ 
mini;  ivi:  forma  della  sciringa,  e  modo  di  contenersi  nello  sciringare  le  donne  in 
parlo,  ivi:  mezzi  da  porsi  in  pratica  qualora  non  riesca  di  poter  introdurre 
la  sciringa,  ivi  :  conseguenze  del  lungo  trattenimento  d’  orina  in  vescica,  ivi. 
Puntura  della  vescica  :  in  quali  luoghi  sia  eseguibile  tanto  negli  uomini  che 
nelle  donne,  4I^:  strumento  e  punto  preciso  da  piantare  lo  strumento  pungen¬ 
do  il  perineo,  ivi:  diligenze  da  osservarsi  dopo  fatta  l’operazione,  ivi.  Con  quale 
strumento  ,  ed  in  qual  maniera  si  debba  pungere  la  vescica  per  la  parte  del¬ 
l'intestino  retto,  ivi:  avvertenze  da  praticarsi  dopo  di  avere  evacuata  Corina,  ivi: 
perchè  tale  puntura  si  può  difficilmente  praticare  nei  casi  d’iscuria  con  gonfia¬ 
mento  notabile  della  prostata,  4‘b.  Luogo  da  pungere  la  vescica  all’ipogastrio,  ivi: 
questo  metodo  di  paracentesi  è  forse  il  più  facile  ed  il  più  generalmente  ado¬ 
perato,  ivi  :  nelle  donne  si  può  fare  la  puntura  o  all’ipogastrio  ,  o  per  la  vagi¬ 
na,  41?.  Operazione  della  bottoniera:  da  che  sia  tratta  tale  denominazione,  ivi  : 
casi  in  cui  essa  può  convenire,  ivi:  in  quali  casi  sia  stala  confutala  da  Desault 
ivi  :  ed  in  quali  sostenuta  da  Richter  la  convenienza  di  questa  operazione,  ivi., 

CAPO  XII. 

Dei  calcoli  orinarj . 

Opinione  di  Gio.  Hunter  sulla  formazione  delle  calcolose  concrezioni,  4!^  : 
differenza  che  passa  fra  le  concrezioni  ossee  e  le  lapidee,  ivi:  luogo  del  corpo 
umano  ove  più  frequentemente  si  formano,  ivi  :  cause  determinanti  la  forma¬ 
zione  dei  calcoli  nelle  vie  orinarie,  4 1 9-  Renella  :  calcoli  e  pietra  :  loro  defini¬ 
zione,  4l9-  calcoli  orinosi,  di  che  sien  composti,  4 >9:  colore  dei  calcoli,  e  rea¬ 
genti  chimici  che  hanno  forza  di  scioglierli,  ivi:  in  qual  modo  si  debbono  pre¬ 
scrivere,  ivi  :  come  si  possa  conoscere  la  loro  natura  secondo  Fourcroy ,  ivi  : 
difficilissimo  è  lo  scorgere  la  natura  dei  calcoli  ossalato  -  calcari,  42o:  come  si 
debbano  injettare  in  vescica  i  liquidi  dissolventi  ,  e  cautele  da  osservarsi  in 
questo  frattempo,  ivi  ;  difficoltà  a  temere  per  le  injezioni  ,  ivi.  Calcoli  renali  : 
come  si  possa  conoscere  la  loro  esistenza,  42I:  sintomi  prodotti  dai  dolori  ne¬ 
fritici,  ivi:  cura  dei  calcoli  renali,  ivi:  mezzi  onde  impedire  1’  ulteriore  loro 
*  formazione,  e  fors’  anche  di  sciogliere  o  impicciolire  quelli  di  picciola  mole  di 
già  esistenti,  ivi  :  rimedj  chimici  e  vegetabili  ai  quali  viene  attribuita  una  fa¬ 
coltà  dissolvente)  ivi.  Nefrotomia,  sua  definizione;  ed  in  qual  caso  possa  conve¬ 
nire,  422.  Calcoli  in  vescica,  42a  :  come  si  possa  facilitarne  il  passaggio  :  sin¬ 
tomi  principali  della  pietra  vescicale  ,  ivi:  malattie  secondarie  cagionate  dalla 
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pietra  in  vescica,  ivi:  sicura  diagnosi  dell’ esistenza  della  pietra^  ivi:  capi  prin* 
cipaìi  di  difficoltà  di  questa  diagnosi,  /p4*  Definizione  della  litotomia  o  taglio 
per  la  pietra,  ivi:  circostanze  da  considerarsi  prima  di  fare  questa  operazione,  ivi: 
come  debbasi  preparare  il  pietrante  prima  di  operarlo,  ivi:  quali  sieno  i  capo- 
metodi  di  operare,  425:  positura  dell’ ammalato  per  l’operazione,  ivi.  Piccolo  ap¬ 
parecchio  descritto  da  Celso ,  ivi.  L’alto  apparecchio  immaginato  ed  eseguito 
da  Franco,  ivi:  vantaggi  ed  inconvenienti  di  questo  metodo,  ivi:  (Aggiunta.  Altri 
vantaggi  ed  inconvenienti  di  questo  metodo.  ^26.  come  si  possano  rimuovere 
tali  inconvenienti,  ivi:)  metodo  di  frate  Cosimo  427:  difetti  di  questo  metodo,  ivi. 
{Aggiunta.  Pertezionamenli  fatti  da  Scarpa  a  questo  metodo;  descrizione  dell’o¬ 
perazione;  ivi.)  Grande  apparecchio  pubblicato  da  Mariano  Santo,  4'29:  come  si 
eseguisca,  ivi:  difetti  di  questo  metodo,  43o:  modificazioni  fatte  da  alcuni  mo¬ 
derni  per  sostenerlo,  ivi.  Apparecchio  laterale,  ossia  di  frate  Giacomo,  ivi:  modo 
di  eseguirlo  ,  ivi  :  particolarità  vantaggiose  di  questo  metodo  ,  e  difficoltà  che 
sJ  incontrano  nell’esecuzione,  43i.  Come  si  evitino  taii  difficoltà,  ivi.  Strumento 
di  Haukins:  cosa  sia,  e  correzione  che  gli  furono  fatte,  4^2-  Metodo  di  Broni- 
ftelcì :  in  che  consista;  ivi.  Uso  delle  tanaglie,  ivi  :  Aggiunta.  Metodo  di  Sanson, 
ossia  taglio  retto  vescicole,  433.  Metodo  retto-vescicale  secondo  Varrà  Berilli- 
ghie  ri ,  434*  Vantaggi  attribuiti  a  tal  metodo  dallo  stesso  Varrà,  433.  Osser¬ 
vazioni  di  Scarpa  contro  il  metodo  di  V aecà,  ivi.  Nuovo  metodo  di  taglio  ret¬ 
to-vescicale  dello  stesso  Vaccà ,  437-  Taglio  bilaterale,  433).  come  debbasi  con¬ 
tenere  l’operatore  nel  caso  di  pietre  grossissime  44°*  Operazione  della  pietra  a 
due  tempi,  ivi.  Pietre  cistiche  ed  aderenti,  441  •  Emorragia  in  conseguenza  del¬ 
l’operazione:  da  che  dipenda,  e  mezzi  di  arrestarla  ,  ivi.  (  Aggiunta.  Un  mezzo 
migliore  è  quello  usato  da  Dupuylren\  sua  descrizione  ;  ivi.  Cura  consecutiva 
all’operazione  442:  come  si  po>>sa  evitare  la  formazione  della  fistola  che  alcune 
volte  rimane  dopo  I’  operazione,  ivi.  Cura  dell’  incontinenza  d  orina  che  nasce 
dopo  di  avere  operato?443-  Pietra  nelle  donne,  ivi.  Cura  dell’ulcera  o  cancrena 
delle  tonache  della  vescica  prodotte  dalla  pietra,  ivi.  Aggiunta.  Metodo  di  Dubois 
per  la  cistotomia  nelle  dorine^  ivi.  Considerazioni  contro  questo  metodo.  444* 
Metodo  vagirio-vescicale;  descrizione  e  vantaggi  secondo  Varrà  Berlinghimi  ivi. 
Processo  di  Mery  eseguito  con  successo  da  Gooch ,  44^-  Processo  di  Rigai  de- 
Nentlo  da  Leveìllé ,  ivi.  Processo  operatorio  di  Clemol ,  ivi.  Processo  del  prof. 
Giorgi  )  446.  Come  opero  Regnoli ,  ivi.  Altro  processo  operatorio  che  sembra 
riunire  maggiore  facilità  e  sicurezza,  447)*  Pietre  arrestate  nell  uretra  o  nelle  sue 
vicinanze:  mezzi  per  rimediarvi,  44^-  Aog'lunta.  Mudo  ingegnosissimo  usato  da 
S.  Cooper  per  estrarre  un  grosso  spillo  dall’uretra,  449-  (soggiunta.  Slromento 
di  A.  Cooper  per  cavar  calcoli  fino  in  vescica  ;  ivi.  An&iainta.  Fistola  orinaria 
incurabile  conseguenza  del  lungo  soggiorno  di  un  calcolo  nell’  uretra  spugno¬ 
sa,  ivi.)  Pietre  fuori  dell’uretra:  causa  più  frequente  di  tali  calcoli,  ivi.  (Aggiun¬ 
ta.  Litolrizia:  polverizzamento  o  stritolamento  della  pietra  operato  nella  vescica. 
Non  esserne  i  moderni  gl’inventori  ;  a  questi  spettar  la  gloria  di  avere  inven¬ 
talo  e  perfezionato  un  apparato  di  strumenti  coi  quali  raggiungere  razional¬ 
mente  e  con  sicurezza  lo  scopo;  ivi.  Lo  stritolamento  della  pietra  coll’ordigno 
di  Ileurteloup  esser  il  solo  in  uso  oggidì.  Casi  in  cui  conviene  la  lilotrizia  449- 

CAPO  Nili. 

Mali  delle  partì  genitali  virili. 

Si  distinguono  in  quelli  del  pene  e  dello  scroto:  quali  sieno,  4-5 1.  Fimosi:  cosa 
sia^  e  metodo  curativo,  ivi.  Circoncisione,  in  che  consista,  in  quali  casi  con¬ 
venga  e  come  si  fàccia,  4^2.  Fimosi  scirroso  :  mezzi  di  rimediarvi:  in  quali  casi 
non  sia  eseguibile  l’estirpazione  di  esso,  ivi  :  altre  cause  di  fimosi  ,  ivi.  Para- 
fimosi:  definizione,  cause  e  specie^  4^2:  cura,  433.  (Aggiunta.  Modi  di  procedere 
alla  riduzione;  ivi.)  Ipospadia,  ivi.  ( Aggiunta .  Esservi  tre  sorta  d’ipospadia,  4^4- 
Epispadia,  \  55.)  Scirro  e  cancro  del  pene  ivi.  Aggiunta.  Aneurisma  dei  corpi  ca¬ 
vernosi;  cause,  cura;  ivi.  Tumori  duri.,  nodi  o  ganglii  dei  corpi  cavernosi.  45(3. 
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Sito  che  occupano;  incommodi  che  arrecano;  cura  ;  ivi.)  Malattìe  principali  della 
scroto,  quali  sietio.  ivi.  Edema  dello  scroto,  ivi.  Racosi  ;  cosa  sia,  e  da  che  di¬ 
penda,  ivi  :  cura  ivi.  Gancio  dei  tegumenti  dello  scroto,  ivi.  Parorchidio:  come 
si  curi,  457.  Orchitide,  detta  anche  ernia  umorale  :  definizione  ,  cause  ,  prono¬ 
stico  e  cura,  ivi.  Idrocele:  definizione  e  cause,  ivi.  Idrocele  della  vaginale  del1 
testicolo,  458:  giunta.  Forme  diverse  che  può  vestir  l’idrocele  della  vaginale;, 
la  situazione  del  testicolo  può  talvolta  variare  ;  volume  diverso  che  può  pre¬ 
sentare  il  tumore,  mezzi  per  accertarsi  della  presenza  del  liquido;  ivi):  cura  del¬ 
l’idrocele,  4r>9:  (Aggiunta,  Dove  si  debba  pungere  il  tumore  quando  il  testicolo  non 
è  situato  al  luogo  ordinario;  460:  operazione  da  farsi  nell’idrocele  qualora  non  si 
ottenga  coi  topici  la  guarigione,  4^°  :  con  quali  strumenti  ,  e  come  si  faccia 
questa  operazione  ,  ivi  :  diversi  metodi  per  la  cura  radicale  delT  idrocele,  ivi  ; 
modo  di  fare  le  injezioni  per  questa  cura  ivi  ;  (Àggiunta.  Da  quali  cause  dipende 
P  infiltrarsi  del  vino  nella  cellulare  col  metodo  dell1  injezione  j  come  scansare 
questo  accidente.;  come  curarlo  se  accada,  461.)  U  metodo  dell’  injezione  riesce 
in  quasi  tutti  i  casi;  ivi.  (  Aggiunta.  Descrizione  più  circostanziata  del  modo 
di  far  P  injezione  ;  topici  d’  applicarsi  sul  tumore  dopo  P  operazione^  liquori 
diversi  impiegati  per  1  injezione;  46'.  Rimproveri  ingiusti  fatti  a  questo  meto¬ 
do,  463.  Come  succede  la  guarigione  radicale  coll’injeziotte;  ivi.)  Come  si  pratichi 
l’incisione,  464*  (Aggiunta.  Metodo  di  Kinder  Woodj  inconvenienti  di  esso;  ivi).  Idro¬ 
cele  cistica  del  cordone  spermatico,  465:  nei  bambini  frequentemente  risolubile,  ivi. 
Idrocele  diffusa  ,  o  cellulare  del  cordone  spermatico  :  segni  e  cura,  ivi.  {Ag¬ 
giunta:  Descrizione  anatomica  di  questa  idrocele;  ivi.  Sua  diagnosi,  466.  Idro¬ 
cele  cistica,  diagnosi  di  essa,  467.  Cura  ,  468.  Ernia  associata  all’  idrocele;  ivi. 
Sacco  erniario  idrocelico;  ivi).  Ernatocele  tra  la  vaginale  e  l’albuginea:  sue  cau¬ 
se  e  cura.  469.  Ernatocele  entro  la  sostanza  del  testicolo;  cause  e  cura,  ivi.  Ema- 
tocele  del  cordone  spermatico:  cause  e  cura,  ivi.  Varicocele:  ivi.  Cirsocele:  de¬ 
finizione  e  cause,  ivi;  cura,  47°-  Sarcocele.  Cosa  sia,  ivi.  {Aggiunta*  La  sarcocele 
può  avere  talvolta  il  volume  naturale  del  testicolo  e  talvolta  essere  anche 
più  piccolo  ;  vario  è  pure  il  di  lui  peso  e  la  di  lui  durezza.  Sintomi  che  piecedono 
la  comparsa  del  sarcocele,  ivi.)  Idrosarcocele ,  47  *•  Altre  malattie  simu¬ 
lanti  sarcocele  :  quali  sieno,  ivi  :  come  si  curino,  ivi.  {Aggiunta.  Ingrossamento 
della  vaginale  simulante  la  sarcocele,  ivi.  Quale  operazione  si  richiegga  in  questo 
caso,  47  *•)  Ingrossamento  scirroso  del  cordone,  472.  Talvolta  egli  è  di  diversa 
natura,  47^-  {Aggiunta.  Epoca  in  cui  il  cordone  si  fa  scirroso.  Cordone  non  più 
grosso  nè  duro  del  naturale,  ma  il  condotto  deferente  è  pieno  di  materia  stea- 
tomatosa^- ivi.  Cause  diverse  d’ingrossamento  del  cordone  e  comesi  conoscano;  ivi.) 
Amputazione  del  testicolo:  come  si  faccia,  473:  cautele  nell’operare, ivi.  (Aggiun¬ 
ta.  Descrizione  del  metodo  di  Vincenzo  Km  per  amputare  il  testicolo  ;  ivi). 
Che  cosa  si  debba  fare  se  lo  scirro  del  cordone  si  estende  in  vicinanza  all’a¬ 
nello,  474-  Diversi  mezzi  per  arrestare  P  emorragia  del  cordone,  ivi.  Inconve¬ 
nienti  di  penetrare  col  taglio  entro  l’anello  per  recidere  il  cordone  scirroso.;  ivi. 
La  sarcocele  antica  e  trascurata  è  succeduta  facilmente  da  scierà  addominali,  ivi. 
{Aggiunta.  Necessità  di  ben  esplorare  il  malato  prima  di  operarlo  ,  essendo  la 
sarcocele  maligna  d’ordinario  un  vizio  costituzionale,  ivi.)  Alle  volte  lo  scirro  è 
dJ  indole  fungosa  e  più  benigna,  ivi.  {Aggiunta.  Fungo  del  testicolo,  come  si 
curi,  475.)  Testicolo  rimasto  all’ inguine  ed  affetto  da  sarcocele:  come  si  operi 
in  questo  caso  ivi.)  Impotenza.  Definizione,  476:  cause,  ivi.  Sterilità,  ivi. Satinasi.  Pria- 
pismo  :  definizione  e  cause,  ivi.  Polluzioni  nel  sonno  :  mezzi  per  arrestarle,  ivi. 
Ejaculazione  impedita  :  cause  e  cura,  ivi. 

CAPO  XIV. 

Mali  delle  parli  generali  femminili . 

Idrocele  delle  donne:  ove  si  formi.,  e  come  si  curi,  477  Ernatocele.  cause  e  cu¬ 
ra  ,  ivi.  Varicocele.  Cosa  sia,  ivi.  Diversi  tumori  delle  grandi  labbra,  ivi.  In  gros¬ 
samente  del  prepuzio  ,  delle  ninfe  e  della  clitoride,  47^*  Cancrena  scorbutica 
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alia  vulva,  ivi.  Imperforazioni,  ivi.  Concrezione  delle  due  labbra  del  pudendo,  ivi. 
Otturamento  dell’  utero.  Chiusura  della  vagina.  Imperforazione  dell'  utero,  ivi. 
Procidenza  della  vescica  fuori  dell'uretra,  ivi.  Procidenza  della  vagina,  47l):  ca* 
gioni,  ivi:  effetti  e  cura,  ivi.  Effetti  dei  pessarj,  ivi  (Aggiunta.  Fistole  retto-va- 
ginali,  48o;  loro  cause  ed  effetti  e  come  si  curino;  481).  Procidenza  uterina,  482  : 
come  si  distingua  da  quella  della  vagina  :  cagioni  e  sintomi  delle  procidenze 
uterine  :  cura,  ivi  :  modo  di  applicare  il  pessario,  ivi.  Rovesciamento  dell’  ute¬ 
ro.,  483  :  cagioni  e  segni,  ivi  ;  come  si  distingua  dal  polipo  che  sorte  dall’ute¬ 
ro,  ivi:  cura,  ivi:  come  si  riponga  l’utero  rovesciato,  4^4*  Retroversione  ed  an- 
tiversione  dell’utero,  4^4’  obbliquità  dell’utero,  ivi .  li  unte  r  perii  primo  ha  osser¬ 
vata  e  descritta  la  retroversione:  come  si  conosca:  cause  e  pronostico,  ivi:  modo 
di  fare  la  riposizione  ,  ivi.  Anliversione,  485.  Amenorrea  :  suoi  effetti,  ivi  :  cu¬ 
ra,  ivi.  blenorragia  o  menorrea:  cura,  486.  Leucorrea  o  fluor  bianco,  487:  cause 
e  cura,  ivi.  Polipi  dell’utero,  ivi:  accidenti  che  sogliono  produrre:  cura,  ivi. 
(  Aggiunta .  Corpi  fibrosi  dell’  utero  ;  dove  nascano  ,  come  si  conoscano  e  curi¬ 
no.  4^9-  Pietre  uterine,  5o3:  sintomi  :  diagnosi  e  cura,  ivi:  lilopedio,  ivi.  Me- 
tri  ti  de.  Isteritide,  5o4  •  segni  e  cura,  ivi  :  metritide  suppurata  ,  ivi.  Isteralgia  o 
colica  uterina,  ivi  :  cause  e  cura,  5o5.  Scirro  e  cancro  dell’utero,  ivi  :  in  quale 
età  sopravvenga,  ivi:  natura,  causa  e  pronostico  di  questo  male,  ivi.  (Aggiunta. 
In  qual  punto  si  sviluppi  il  cancro  uterino;  comincia  sotto  due  forme  \  sinto¬ 
mi;  ivi.  Cura.  507.  per  cauterizzazione;  ivi.  Comè  si  eseguisca;  5o8.  Per  reci¬ 
sione;  ivi.  Come  si  eseguisca;  5og.  Estirpazione  dell’utero;  5to.  Dello  spe al¬ 
luni  e  modo  di  servirsene.  5 1  1 .  Ulcerazioni  dell’utero  non  sempre  cancerose;  5i2. 
Come  si  curino;  ivi.  Intumescenza^  cronica  dell’utero:  steatomatosa,  5 1 3:  effetti 
dei  tumori  dell’utero  ivi.  Sterilità:  sue  cagioni,  5 1 4 • 

CAPO  XV. 

Mali  deli  intestino  retto. 

Imperforamento  dell’ano,  5 14.  Mancanza  e  chiusura  dell’intestino  retto:  come 
si  curino,  ivi.  Ano  chiuso  al  di  fuori,  ma  coll'intestino  aperto  in  vagina  o  nella 
vescica,  5i5,  Mancanza  totale,  e  somma  ristrettezza  dell’ intestino  retto,  ivi. 
Emorroidi:  loro  distinzione:  causa  prossima  e  remota,  ivi  :  effetti  e  cura,  ivi. 
interne.  5i6:  amputazione  delle  emorroidi  quando  convenga,  e  come  debbasi 
fare,  ivi  :  mezzi  di  arrestare  l’emorragia  che  alcune  volle  sopravviene  allo  reci¬ 
sione  delle  emorroidi,  5\rj  :  emorragia  interna,  e  necessità  di  porvi  riparo,  ivi  ; 
(Aggiunta.  Ca utero  attuale  assai  commendato  da  Dupuytren  in  simili  casi.  5i8. 
demolizione  delle  emorroidi  colla  legatura,  ivi.  Ascessi  e  fìstole  all’ano,  5i8: 
denudazione  delle  membrane  intestinali,  519:  quando  debbasi  usate  la  torunda 
per  la  cura  degli  ascessi  e  fìstole  all’ano,  ivi.  Seni  e  fistole  dell’ano,  52o:  fìstola 
aperta  e  cieca,  interna,  esterna  e  complicata,  ivi:  cura,  ivi  ;  metodo  da  Desault 
praticato  quando  la  fistola  all’ano  ha  l'orifìcio  interno  molto  alto,  52 1  :  (Aggiun¬ 
ta.  Opinione  di  Ribes  che  1’  orifizio  interno  della  fistola  non  sia  inai  più  allo 
di  due  pollici,  e  il  più  delle  volte  otto  a  dodici  linee  dall’ano;  ivi.)  Compli¬ 
cata  con  carie  delle  ossa  ,,  con  molti  fori  esteriori  ,  con  segni  di  lue  venerea, 
con  fistola  dell’uretra,  ivi  :  (Aggiunta.  Mezzi  per  evitare  lo  sbaglio  di  prendere 
una  fistola  orinosa  per  stercoracea;  ivi):  metodo  di  legare  la  fistola,  522:  van¬ 
taggi  della  legatura,  ivi.  Procidenza  dell’intestino  retto,  523:  da  che  prodotta, 
ivi:  cura,  524.  {Aggiunta.  Vi  sono  due  specie  di  procidenza,  come  si  conosca¬ 
no;  ivi.  Come  si  proceda  alla  riduzione.  Guarigione  radicale  della  prociden¬ 
za,  325.  Descrizione  dell'operazione;  ivi.)  Tumori  fungosi  dell’intestino  retto,  826: 
segni,  ivi  :  cura,  ivi.  Corpi  estranei  nel  retto  :  loro  effetti  027.  Condilomi  alfa  - 
no  ,  ivi.  Prurito  all’  ano  :  cura  ,  ivi.  Ragadi  ali’  ano,  ivi  :  cagioni,  pronostico  e 
cura,  ivi;  \eneree  o  gonorroiche,  028:  cura,  ivi.  (Aggiunta ,  Fessura  o  ragade 
all  ano  accompagnata  da  stringimento  spasmodico  dello  sfintere,  ivi.  e  seg.)  Ulce¬ 
razione  cronica  dell’  intestino  retto,  53?..  Scirro  e  cancro  dell'  intestino  retto,  533. 

( Aggiunta .  Estirpazione  dell’ano  canceroso  eseguita  da  Librane  con  buon  suc- 
ccss0  ;  ivi).  Stringimento  dell’intestino  retto,  ivi  :  metodo  curativo  di  Desault,  ivi. 
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